UNIVERSIDADE FEDERAL DO ABC
CENTRO DE ENGENHARIA, MODELAGEM E CIENCIAS SOCIAIS APLICADAS
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENGENHARIA BIOMEDICA

Kristy Alejandra Godoy Jaimes

Avaliacao biomecéanica de usuarios de cadeira de rodas manual

Dissertacdo de Mestrado
Santo André — SP
2016



Kristy Alejandra Godoy Jaimes

Avaliacao biomecéanica de usuarios de cadeira de rodas manual

Dissertacdo apresentada ao Centro de
Engenharia, Modelagem e Ciéncias
Sociais Aplicadas da Universidade Federal
do ABC, como requisito parcial a obtencéo
do titulo de Mestre em Engenharia
Biomédica. Linha de pesquisa:
Biomecanica, reabilitacdo e tecnologia

assistiva.

Orientador: Prof. Dr. Marcos Duarte

Santo André — SP
2016



Godoy Jaimes, Kristy Alejandra
Avaliacdo biomecénica de usuérios de cadeira de rodas manual /
Kristy Alejandra Godoy Jaimes. — 2016.

98 fls. :il.
Orientador: Marcos Duarte

Dissertacdo (Mestrado) — Universidade Federal do ABC, Programa
de P6s-Graduacao em Engenharia Biomédica, Santo André, 2016.

1. Cadeirantes. 2. Propulséo. 3. Biomecénica. 4. Dinamdmetro. |.
Duarte, Marcos. Il. Programa de Pés-Graduacao em Engenharia
Biomédica, 2016. Ill. Titulo.




Resumo

A prescricao e utilizacdo adequadas de cadeira de rodas depende em geral da
avaliacdo das caracteristicas antropomeétricas e funcionais do usuario, bem como de
caracteristicas biomecanicas, fisiolégicas e comportamentais relacionas a postura e
ao movimento do individuo em condic¢des tipicas de utilizacdo. Parte importante para
determinar se a cadeira de rodas esta adequada, e se a pessoa a usa da forma
correta, é realizar uma avaliacao biomecanica da pessoa utilizando a cadeira de rodas
e quantificar a postura e os movimentos, e idealmente, também medir as forcas e
torques gerados quando a pessoa toca o aro de propulsdo. Neste contexto, este
projeto tem dois objetivos principais: 1. Implementar um servigo de avaliagéo
biomecanica para usuéarios de cadeira de rodas manual; 2. Analisar o efeito da
velocidade de locomocao sobre a demanda mecanica de usuarios de cadeira de rodas
manual. Documenta-se aqui um protocolo implementado para a avaliacdo de
cadeirantes, o qual foi aplicado a quatro voluntarios. Os resultados da avalicdo foram
comparados com valores esperados segundo uma base de dados de referéncia.
Adicionalmente foi realizada uma avaliagcdo biomecénica de trés voluntarios para o
cumprimento do segundo objetivo. Os voluntarios foram avaliados propelindo a
cadeira de rodas em duas velocidades diferentes, confortavel e rdpida. Os valores dos
angulos e momentos articulares foram reportados e analisados.

Palavras chaves: cadeirantes, propulsao, biomecéanica, dinamodmetro.



Abstract

The appropriate prescription and use of a wheelchair depend on anthropometric
and functional characteristics, as well as on biomechanical, physiological and
behavioral characteristics related to the individual’s posture and movement in typical
conditions of use. An important component to determine whether the wheelchair is the
correct one and whether the person is using it adequately is a biomechanical
evaluation of the person using the wheelchair to quantify the posture and movement,
and ideally, to measure the forces and torques applied to the wheel while the person
propels the hand rim. In this context, this project has two main objectives: 1. to
implement a biomechanical assessment service for manual wheelchair users; 2. to
analyze the effect of speed on the mechanical demand of manual wheelchair users.
Here is documented and implemented a protocol to assess manual wheelchair users,
which was applied to four volunteers. The results were compared against expected
values from a reference database. Moreover, three people went through
biomechanical evaluation in order to fulfill the second objective. The volunteers had to
propel the wheelchair at two different speeds, comfortable and fast. Articular angles
and moments were reported and analyzed.

Key words: wheelchair users, propulsion, biomechanics, dynamometer.
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1 Introducéao

De acordo com a Cartilha do censo 2010 - Pessoas com deficiéncia [1], 7% da
populacdo brasileira tém alguma deficiéncia motora e 1,6% da populacdo nao
consegue locomover-se de modo algum. Como expresso nesta cartilha, € fundamental
oferecer para as pessoas com deficiéncias oportunidades iguais de educacéo,
trabalho e servico de salde, para que essas pessoas possam ser incluidas
integralmente na sociedade e ter uma vida independente e produtiva. Neste contexto,
a cadeira de rodas € o principal e mais comum equipamento para permitir mobilidade
as pessoas com dificuldades severas de locomocéo. Infelizmente, o uso de cadeira
de rodas esta associado a lesdes nos membros superiores dos cadeirantes, nos
Estados Unidos estima-se que cerca de 70% dos 1,5 milhdo de usuérios de cadeira
de rodas manual irdo ter lesGes nos membros superiores em algum momento de sua
vida [2].

A adequada prescricao e utilizagdo de cadeira de rodas para uma pessoa
depende, em geral, da avaliacdo das caracteristicas antropométricas e funcionais da
pessoa, bem como de caracteristicas biomecanicas, fisioldgicas e comportamentais
relacionas a postura e movimento do individuo em condicdes tipicas de utilizacdo [3,
4]. Parte importante para determinar se a cadeira de rodas estd adequada e se a
pessoa a usa da maneira correta € realizar uma avaliagdo biomecanica para medir os
movimentos, postura, e as forgas e torques gerados pela pessoa quando toca o aro
de propulséo. Este tipo de avaliacdo pode ser realizado por um laboratério de analise
do movimento. Ha laboratérios fora do Brasil que oferecem este servico, mas,
infelizmente, ndo temos conhecimento de algum no Brasil. Para atender esta
demanda, € necessaria a criacdo de um servico de avaliagdo biomecéanica do
movimento de cadeirantes de rodas manual.

A avaliacdo biomecéanica do movimento de pessoas durante a propulsdo da
cadeira de rodas segue principios similares a avaliacdo biomecénica da marcha
humana, por exemplo. A ideia é registrar o movimento dos segmentos de interesse,
medir diretamente ou estimar todas as for¢as e torques possiveis, e estimar por algum
modelo fisico-matematico (por exemplo, usando dinamica inversa) as forcas e torques
de interesse até entdo desconhecidas. Tipicamente, na avaliagdo da marcha humana

se esta interessado em descrever o comportamento das articula¢des tornozelo, joelho
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e quadril. De forma similar, para a propulséo da cadeira de rodas, se esta interessado
em descrever o comportamento das articulagbes punho, cotovelo e ombro, mas
guanto a incidéncia, prevencéao e reabilitacdo de lesdes do cadeirante, a articulagéao
do ombro é quase o Unico foco de interesse. Uma particularidade da propulsdo da
cadeira de rodas & o padréo de propulsdo, movimento seguido pela méo para
movimentar a roda e locomover a cadeira. Na Figura 1 pode-se observar alguns
desses padrdes. A forma como estas diferentes técnicas sao utilizadas esta associada
a demanda mecanica e a incidéncia de leses nos membros superiores e tem sido
alvo de intensa pesquisa [5, 6, 7]. A demanda mecanica sobre as articulagcdes do
cadeirante, similar a marcha humana, também ¢é influenciada pela velocidade de
locomocédo [6]. No entanto, os efeitos combinados de diferentes velocidades e
técnicas de propulséo sobre a demanda mecanica nos membros superiores ainda néo
sdo claros o suficiente para um diagnéstico e prescricdo do padrdo de movimento
adequado a um cadeirante. E necessario determinar como estes fatores combinados
afetam o padrdo de movimento e a demanda articular para padronizacéo da avaliacao
biomecéanica do cadeirante.

Em uma tentativa de dar respostas as duas necessidades anteriormente
mencionadas, é exposto aqui o resultado do trabalho de dois anos, o qual teve como
objetivos principais implementar um servico de avaliacdo biomecénica de usuérios de
cadeira de rodas manual, e analisar o efeito da velocidade de locomocéo sobre a
demanda mecéanica em usuarios de cadeira de rodas manual.

A primeira parte do documento contempla uma revisdo bibliografica e
definicbes para contextualizar o leitor. Depois sdo apresentados os objetivos da
pesquisa, seguidos dos capitulos onde sao desenvolvidos os métodos e apresentados

os resultados, com as correspondentes discussdes. Finalizando com as conclusées.

Figura 1. Padrdes do movimento da propulsédo da cadeira de rodas. Semicircular (SC), Single looping
over propulsion (SLOP), e double looping over propulsion (DLOP).
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2 Revisao bibliogréfica

2.1 Cadeiras de Rodas

A Organizacdo Mundial da Saude estima que pelo menos 1% da populagéo
mundial precisa de uma cadeira de rodas [8]. O avanco da tecnologia tem permitido o
desenvolvimento de cadeiras de rodas que se adaptam melhor ao usuario e as suas
necessidades. O uso da cadeira de rodas tem sido ampliado em parte devido ao
envelhecimento da populagdo acompanhado com o aumento de expectativa de vida
e também devido a maior preocupacdo dos governos e organiza¢cdes mundiais por
integrar pessoas com deficiéncias a sociedade [9].

Ha diferentes tipos de cadeiras de rodas: manuais, motorizadas e assistidas.
As cadeiras de rodas manuais precisam de uma pessoa para realizar a propulsdo da
cadeira de rodas, seja 0 proprio cadeirante ou uma pessoa que empurra a cadeira,
sao cadeiras mais simples e de uso mais comum. As cadeiras de rodas motorizadas
sdo aguelas que contam com um motor integrado para se movimentar, geralmente
sdo controladas por meio de joystick. As cadeiras de rodas assistidas sdo aquelas as
quais é adaptado algum sistema para assistir a propulsdo da cadeira, por exemplo um
mecanismo que pode ser adaptado para amplificar o impulso dado, assim o usuario
nao precisa impulsar a cadeira de rodas tanto quanto se ndo tivesse o mecanismo,
além de dar assisténcia em planos inclinados [10].

A norma técnica 1SO 9999:2011, intitulada Assistive products for persons with
disability-Classification and terminology, estabelece a classificacdo dos produtos de
apoio, produzidos especialmente ou disponiveis no mercado, para pessoas com
deficiéncias. Nessa classificacdo as cadeiras de rodas entram na classe de produtos
de apoio para a mobilidade pessoal, correspondente ao indice 12, nas subclasses 12
22 e 12 23 que se referem, respectivamente, a cadeiras de rodas de propulsdo manual
e cadeira de rodas de propulsdo motorizada. Na classificacdo das primeiras estao
inclusos os dispositivos que proporcionam mobilidade sobre rodas e suporte corporal,
e que sao dirigidas pelo ocupante ou outra pessoa, e também as cadeiras com
sistemas de elevacdo manual (para o usuario ficar apoiado nos pés), cadeiras de

rodas manuais reclinaveis, para neve, praia e piscina, e sdo subdivididas assim:
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o 12 22 03 cadeiras de rodas bimanuais dirigidas pela roda traseira;

o 12 22 06 cadeiras de rodas bimanuais dirigidas por alavanca;

o 12 22 09 cadeiras de rodas de propulsdo manual, de condu¢do mono-
lateral;

o 12 22 12 cadeiras de rodas de poténcia assistida propelidas

manualmente;

o 12 22 15 cadeiras de rodas movidas a pé;
o 12 22 18 cadeiras de rodas manuais controlada por ajudante;
. 12 22 21 cadeiras de rodas manuais de propulsdo assistida controlada

por ajudante;

A classificacdo de cadeiras de rodas de propulsdéo motorizada inclui os
dispositivos com propulséo por motor que proporcionam mobilidade sobre rodas e
suporte corporal e as cadeiras motorizadas com sistema de elevacdo elétrico,
cadeiras de rodas motorizadas reclinaveis, cadeiras de rodas motorizadas com
assentos elevados ou inclinados, cadeiras de rodas motorizadas para neve e praia.

Essas sdo subdivididas assim:

o 12 23 03 cadeiras de rodas propelidas eletricamente e com
direcionamento manual. Os scooters estéo inclusos aqui;

. 12 23 06 cadeiras de rodas propelidas eletricamente e com
direcionamento elétrico;

. 12 23 09 cadeiras de rodas propelidas por combustéo;

o 12 23 12 cadeiras de rodas motorizadas controladas por ajudante;

As cadeiras de rodas manuais sdo usadas, geralmente, por pessoas que
possuem forca e controle do tronco e membros superiores, e sdo geralmente
prescritas nas seguintes situacdes [10]: lesdo medular ao nivel da | vertebra toracica
ou embaixo, e alguns casos aos niveis da VI ou VII vertebra cervical; espinha bifida;
estagios iniciais de escleroses multipla; amputacées dos membros inferiores; sequela
de pdlio afetando s6 membros inferiores; artrites; acidente vascular encefélico;

doencas cardiopulmonares.

18



Ha casos nos quais uma cadeira de rodas manual € recomendada para
pacientes que ndo tem a capacidade de controlar uma cadeira de roda elétrica nem
propelir uma manual, nesse caso é um acompanhante que empurra a cadeira [10].

A escolha da cadeira de rodas para o usuario € um processo complexo e critico
ja que afeta diretamente o usuario, tanto nas tarefas rotineiras como a integridade
fisica. Di Marco e colaboradores (2003) estabeleceram trés variaveis interligadas no
processo de prescricdo de uma cadeira de rodas: o usuario, suas necessidades,
habilidades e preferéncias; a tecnologia disponivel; e as demandas ambientais do
lugar onde vai ser usada. Eles também mencionam que o processo € determinante
nos seguintes fatores: abandono do uso da cadeira de rodas, satisfacdo do usuario,
postura e conforto [11]. No processo € importante levar em conta aspectos meédicos,
fisicos, sociais e expectativas do usuario. A informacdo ndo deve ser coletada
unicamente do usuério, também é importante conhecer a perspectiva e as
expectativas das pessoas que vao acompanhar O processo e que Sao parte
fundamental da vida do cadeirante.

Long e Hillman (2014) prop6em uma lista como guia na avaliacdo de cadeirante
na procura de uma cadeira de rodas. O primeiro item é obter, do préprio usuério e
acompanhantes, uma lista de problemas, necessidades e objetivos que eles esperam
resolver e atingir com a cadeira de rodas. O segundo item que eles citam é o clinico,
que inclui informacao sobre o diagndéstico, a progressao, o estado de saulde, se o
usuario esta em algum programa de reabilitacdo e em que estado esta, se tem algum
comprometimento neural e cognitivo, cirurgias anteriores e conseguintes, o estado das
articulacdes como o quadril, punho, cotovelo e ombro, a continéncia urinaria e como
esse fator € controlado, avaliagdo do controle motor, comunicacgéo, peso, altura, entre
outros elementos. O terceiro item contemplado sdo os fatores sociais, funcionais e
ambientais, aqui a ideia é coletar informacdes da funcionalidade requerida da cadeira
de rodas, se o0 usuario vai usar a cadeira o dia inteiro ou sé por curtos periodos de
tempo, saber a ocupacgéo ou profissédo, as expectativas de atividades de lazer ou
estudos, a habilidade para fazer tarefas rotineiras, dificuldades para comer, beber, as
necessidades posturais, como as transferéncias do cadeirante podem ser feitas, o
meio de transporte, etc. O quarto item apresenta as medidas antropométricas
necessarias para poder determinar o tamanho da cadeira de rodas, largura do quadril,

profundidade do assento, comprimento da perna, comprimento das costas o qual vai
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depender do controle que o cadeirante tenha sobre o tronco, pescoc¢o e cabeca,
comprimento do suporte sacral, altura para o apoio da cabeca em caso de precisat,
altura dos apoios de bracos, largura do tronco, comprimento de ombro a ombro [9].

Um aspecto importante na escolha e personalizacdo de uma cadeira de rodas
para uma pessoa que vai passar a maior parte do tempo usando-a é a ergonomia. Se
a cadeira de rodas, tanto o encosto quanto o assento e lugares de apoio, ndo oferece
ao usuario o suporte postural necessario, 0 mais provavel € que o usuario seja afetado
por contraturas musculares e deformacgdes que podem pbr em risco a saude, como
nos casos de escolioses e espasticidade.

Os principais componentes de uma cadeira de rodas sdo: quadro (frame),
assento, encosto, apoia bracos, apoia pés e rodas.

O quadro é a estrutura, normalmente metalica, na qual sdo contidas as outras
partes da cadeira de rodas. O peso do cadeirante € distribuido nessa estrutura. Para
facilitar o transporte da cadeira de rodas existem quadros que podem ser dobrados
na parte do encosto, ou por outros mecanismos, e sdo esses que vao determinar a
forma do quadro.

O assento é um elemento critico porque faz contato direto com a pessoa e na
maioria dos casos suporta a maior parte do peso corporal. Para a escolha ou desenho
do assento é importante considerar os pontos de tolerancia a pressédo do quadril e
coxas, e saber distribuir a cargas nesses pontos. Pessoas com pouca tolerancia a
pressdo sdo suscetiveis ao desenvolvimento de escaras. Outro fator que vai
determinar a forma do assento é a postura da pessoa e a condicdo muscular dos
membros inferiores.

O encosto, como o0 assento, geralmente € ponto de contato direto, e em
algumas ocasifes pode suportar grande parte do peso, portanto, € determinado tanto
pela postura como pelo controle motor do tronco. Dependendo desse controle o
encosto precisara ser mais comprido para dar apoio a cabeca também, ou néo, e so
dar apoio a parte das costas.

Os apoia bracos e apoia pés tem a fungcdo, como seus nomes o indicam, de dar
apoio as extremidades. A posicdo deles vai depender dos comprimentos das
extremidades correspondentes. No caso do apoia braco, € relevante porque uma
localizacdo errada poderia submeter os musculos do membro superior a esforcos

desnecessario enquanto a pessoa nao esta usando os bracos para se locomover. Por
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exemplo, um apoia braco mais alto provocara que a pessoa adote uma postura com
ombros elevados submetendo os musculos elevadores de ombro a esforgos inuteis.
A distancia entre os apoia bracos é um fator determinante na largura da cadeira de
rodas, a qual € importante para garantir a passagem por portas e corredores. No caso
dos apoia pés, também deve-se considerar a altura a partir do chéo, para facilitar a
mobilidade do cadeirante sobre degraus, superficies irregulares, etc.

Uma cadeira de rodas manual genérica tem quatro rodas, duas dianteiras e
duas traseiras. As rodas traseiras geralmente tém um diametro de 60,96 centimetros
para adultos e 55,88 centimetros para criancas, e as dianteiras, também chamadas
casters ou castors, tém um diametro entre 5,08 e 20,32 centimetros. Tipicamente, as
rodas traseiras esta unido o aro de impulsao, principal ponto de contato com as maos
na propulséo [10].

A reducgéo da velocidade de uma cadeira de rodas manual geralmente se
consegue travando as rodas traseiras com as méos. Ainda mais, as cadeiras possuem
alavancas, que bloqueiam as rodas traseiras, por exemplo nho momento de fazer
transferéncia do usuario da cadeira de rodas para um assento, ou quando se esta em

um lugar inclinado para a cadeira de rodas néo ir no sentido contrario ao desejado.

2.2 Biomecanica da propulséo da cadeira de rodas manual

A propulsdo da cadeira de rodas € uma tarefa repetitiva, e pode ser analisada
dividindo-a em ciclos, assim como realizadas para a marcha bipede. Tradicionalmente
o ciclo da propulsédo da cadeira de rodas tem sido dividido em duas fases, propulsao
e recuperacao [12, 13, 14]. A fase de propulsdo comec¢a quando a mao segura o aro
e aplica forga tangencial para movimentar a roda, e termina assim que a méo solta o
aro, instante que também marca o inicio da fase de recuperacdo, a qual termina
guando a mao volta para ter contato com o aro para comecgar um novo ciclo. Kwarciak
e colaboradores (2009) definiram o ciclo com as fases de contato e recuperagéo. Eles
preferiram contato no lugar de propulsdo porque encontraram que existem momentos
em gque, embora a mao esteja em contato com o aro, ndo ha forga de propulséo, assim,
eles definiram periodos dentro da fase de contato: contato inicial, propulsdo e
liberagéo (Figura 2). Os periodos de contato inicial e liberagcdo s&o momentos nos
quais a forga aplicada leva a momentos de frenagem e perda de energia [15].
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Figura 2. Defini¢do do ciclo de propulsdo da cadeira de rodas
Fases ————— Contato ! Recuperacio |

Periodos (j.ot‘f,atl‘) Propulsao Liberacdo Periodos de recuperacao
micila;

Fonte: (Kwarciak, et al., 2009).

Normalmente na fase de contato a trajetéria da méo, em contato com o aro, é
guiada pela trajetéria da roda, ndo obstante, durante a fase de recuperacdo a mao
pode seguir diferentes trajetorias, essas trajetérias tém sido definidas na literatura
como padrdes de propulsdo. Existem quatro padrdes de propulsao: semicircular (SC),
single loop over propulsion (SLOP), double loop over propulsion (DLOP) e arcing
(ARC) [13, 5]. A caracteristica principal do padrdo SC é que a mao passa embaixo da
parte superior do aro, seguindo uma trajetéria semicircular quando esta voltando ao
ponto de contato inicial, na fase de recuperacdo. No caso do SLOP a mao se levanta
sobre o aro na fase de recuperacdo. Por outro lado, no DLOP a mao também se
levanta sobre o aro, mas o0 cruza e passa-o por embaixo durante a fase de
recuperacdo. No padrdo ARC a mao segue a trajetéria de um arco acompanhando o
aro [5]. As Figura 3 eFigura 4 mostram os quatro padrdes descritos anteriormente. Os
graficos mostram a trajetoria do deslocamento de um marcador localizado na cabeca
do terceiro ou segundo 0sso metacarpo, as linhas pretas da direita em cada grafico,
na Figura 4, representam o inicio da fase de contato, e as linhas pretas no lado
esquerdo representam o final. Note-se que a trajetdria da fase de contato é similar nos
quatro padrdes.

Figura 3. Representacéo gréfica dos padrdes de propulsao

SC SLOP DLOP

Sentido do
movimento

Fonte: Autor
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As pesquisas sobre a biomecéanica da propulsdo vém aumentando pela
necessidade de conhecer e entender as altas cargas mecanicas nos membros
superiores, as quais geralmente levam ao desenvolvimento de lesdes por sobrecarga
nas articulacdes do punho, cotovelo e ombro [16].

Dellabiancia e colaboradores descreveram o movimento do bragco durante a
propulséo da cadeira de rodas [14]. Eles afirmaram que durante o comeco da fase de
propulsdo o ombro é abduzido a 70° aproximadamente, é depois estendido e
rotacionado internamente, terminando flexionado e girado externamente no final da
fase. O cotovelo esta flexionado na fase de propulsdo, comegando aproximadamente
em 60°, desde o ponto mais distante do chéo, e vai se estendendo até chegar ao ponto

mais préoximo do chéo, quase no comeco da fase de recuperacao [14].

Figura 4. Graficos da posicao horizontal vs. Vertical de um marcador localizado na cabeca do terceiro
0SSO metacarpo
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Fonte: Modificada (Boninger et al., 2002)

Boninger e colaboradores (1998) observaram que durante a fase de contato a
tendéncia do braco é diminuir a rotacao interna e a abducéo, e que o ombro passa de
extensdo para flexdo, similar a afirmacdo de Dellabianca e colaboradores (2013), e
gue o cotovelo no comeco da fase de propulsdo passa de uma posicdo de maior
extensao, transicao recuperacao para propulséo, para a posicdo de maior flexao, e a
partir da metade da fase o cotovelo vai se estendendo até que a mao solta o aro [17].

Na dindmica da propulsdo da cadeira de rodas, Collinger e colaboradores
(2008) observaram que a carga maxima sobre a articulacdo do ombro € aplicada no
comeco da fase de contato, assim que a mao exerce for¢ca no aro para fazer rodar a
roda para avancar. Também notaram que, no ombro, as maiores forgas aplicadas
foram a posterior e inferior. A primeira sendo resultado de forgas aplicadas ativamente

ao aro, e a segunda sendo consequéncia do peso do brago [6].
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2.3 Dinamobémetro

O dinambdmetro, SmartWheel (SW), é uma roda instrumentada (Out-Front,
Mesa, AZ, USA), validada e disponivel comercialmente, capaz de medir os trés
componentes de forca e momento aplicados ao aro da roda pelo cadeirante. Apos
anos de avaliacdo e aprimoramento do sistema, a SW € agora um dos dispositivos
usados para a andlise biomecanica da propulsédo da cadeira de rodas (Figura 5).

A SW tem sido utilizada para diferentes estudos, incluindo descrever a
biomecanica do membro superior na propulsdo da cadeira de rodas [18, 19, 20, 21,
13], analisar a influéncia da propulsdo da cadeira de rodas no nervo mediano [22],
avaliar o efeito sobre a propulséo, do peso da cadeira, tipo de superficie, tipo de pneu,
posicionamento do eixo traseiro, entre outros fatores [23, 24, 25], estudar a relacao

entre a biomecanica da propulsdo e patologias do ombro [26, 19, 27].

Figura 5. Roda com dinamdmetro (SW) adaptada a cadeira

Fonte: Autor

A Tabela 1 contém artigos sobre biomecéanica da propulséo de cadeira de rodas
gue reportaram o uso da SmartWheel. Uma das informacdes extraidas desses artigos

foi a forma de deteccéo das fases da propulsao utilizando os sinais do dispositivo.

Tabela 1. Recopilagéo de artigos que reportaram o uso da SmartWheel

Deteccéo do
Autores Ano Titulo original Objetivo principal N  comego efinal da
fase de propulséo
C=cadeirante; NC=n&o cadeirante
Chandrasekaran Shoulder pain and tme Examinar se o0s parametros
Jayaraman, Moon 2016 dependent structure in dependentes do tempo na 27C m$e£?§oﬁg?
Yaejin, Jacob J. wheelchair propulsion propulséo da cadeira de rodas Bm 9

Sosnoff 28] variabiiy. relacsio com dor no ombro, Nm respectvamerte.
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Deteccéo do

Autores Ano Titulo original Objetivo principal N  comeco efinal da
fase de propulséo
C=cadeirante; NC=n&o cadeirante
o . Limiar de 23 Nm
mng and pﬁrr:emuz Examinar se ha associagdes fortes (15% da meda
H. Gagnon measures  using  an entre as medidas coletadas por uma gupal do momento
CamieJowal Féix 2016 nstumented  teadimil S '”S"“g‘de“”:gda (medida ¢~ propusio m;"'mgé.e
Chérier [29] duing heelchair | weta)eas_,m coletadaspor 05Nm (3% damedia
. uma roda insttumentada (medida grupal do momento
propulsion: A concurrent i SV0  Max
Vaiity StLcY. reta). propuist Maximo)
respectivamente.
Usar simulagBes e dindmica direta
Jonathan'S. Siowkk Compensatory  strategies 02 POPUISA0 de cadera de rodas
) ; . -~ manual para identificar estratégias
JilL. McNit-Gray, during manual wheelchair compensaifias que podem ser
Phiip S. Requejo, propuision in response 0 “ Limier deforcatotalde
2016 L utizadas para superar as 12C
SaraJ. Mulroy, weakness in indvidual - 5N.
N ) debiidades em grupos musculares
Richard R. Neptune muscle  groups: A LT 2 o
0] simuation study. individuais e identificar estratégias
’ especificas que podem incrementar
oriscode lesdo.
Usar modelamento
Jonathan S. Slowik, . . musculoesquelético e simulagbes
" . The influence of wheelchair oA . i
Philip S. Requejo, . de dindmica direta para investigar a -
SaraJ. Muloy, 2016 5'0'““'5'%” ha”ditypaﬁem' ™ % infuénca do paczo de popuio 2 ';m'ardefo"?a“a'de
Richard R. Neptune pperr and stress utiizado sobre medidas especificas '
By one ' da demanda muscular de membro
superior.
Determinar se  indviduos com
. . paddo SC mostram valores Momento noaro (M2)
‘C]:;andrazﬁleran ESI?JIder pan aﬂgsejeg; menores da derivada temporal da maior e menor que 1
yaraman, Caryn o QUG recovery phase of s e nas ariculagdes 22C N respecivamente
L. Beck, Jacob J. manual wheelchair d fase de ~ o 4
Sosnoff [32] oropuision, urante a e recuperago por pelo menos dez
comparados com individuos com segundos.
padréo DLOP.
Deservolver um gupo  de
Jonathan S. Slowik, pardmetros  quantitativos  para
Philip S. Requejo, c, Theinfluence of speedand caracterizar padrBes de méo e -
SaraJ. Muloy, 2015 gade on wheechar deteminerainfuéncadavelocdade ';m'arde“‘?am"de
Richard R. Neptune propulsionhand pattem.  de propuisdo e grau de inclinacdo '
(33] sobre os padrdes preferidos pelos
Stefanvan Investigar ainfluénciado aumentoda .
Drongelen, Ursina Efectoiworkoadsetingon carga (ilocidede € ponca oo 0o PrOPUS0
Amet, DirkJan 2013 propulsion technique in constante, velocidade constante e 12 1odo onde a méo
(HEJ.) Veeger, handrim wheelchair inciinagdo variavel) sobre a técnica NC penoc
. ~ - exerca  momento
Lucas H.V. van der propulsion. de propulsdo  (caracteristicas 0 SODE O A0
Woude [34] temporais e chéficas). posiv '
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Deteccéo do

Autores Ano Titulo original Objetivo principal N  comeco efinal da
fase de propulséo
C=cadeirante; NC=n&o cadeirante
Sonja.de Groot, Effect of wheelchair mass, Avaliar o efeito damassa da cadeira, A fase de propulsdo
RierlnerJK Veoter tiretype andtre pressureon  material e pressao das rodas, sobre 1 fol definida como o
LucasHVvanegdtir 2013 physical stan  and o esforgo fisico e a téenica de NC periodo onde a méo
Woude ['35'] wheelchair propulsion propulséo de cadeira de rodas exercia  momento
technique. manual. positivo sobre o aro.
Wendy J. Hurd, . ~
Melissa M.B. Wheelchair propulsion Seuag;eilrrao d?f ?Ortéoasdamzrnoljp;ls?; Para o comeco da
Momow, KentonR. 2009 demands during outdoor ambuiacio em 3 exiemas na 13C fase Mz>0, e para 0
Kaufman, Ka-Nan community ambulation. IE.K;E"O areas final dafase Mz=0.
comunidade.
An[3q]
Alicia M. Koontz, Classificar os padrdes de propulsdo
Bailey M. Roche, Manual Wheelchair sobre superficies encontradas no NZo st
Jennifer L. Colinger, 2009 Propulsion Pattems on ambiente cotidiano, durante inicio da 29C expldiamente
Rory A. Cooper, Natural Surfaces During propulsdo (startup) e comparar definido no ari
Michael L. Boninger Start-Up Propulsion. varidveis biomecanicas entre os argo.
[37] padrdes.
Yu-Sheng Yang, Effect of BackrestHeighton  Avaliar o efeito da altura do encosto Visuaimente,
Alicia M. Koontz, 2012 Wheelchair ~ Propulsion na biomecanica da propulsdo de s6C Presencae auséncia
Shan-Ju Yeh, Jyh Biomechanics for Level cadeira de rodas para superfices dasforgas registradas
Jong Chang [38] and Uphill Conditions. nivelada e inclinada. pelo dinamémetro.
Regstrar o0 recrutamento  dos
Yu-Sheng Yang, ; ~
Alicia M. Koontz, Surface electromyography musgulosdoironco de PesSoas Nao Visuaimente,
; L cadeirantes durante a propulsdo sob A
Ronald J. Tridlo, activity of tunk muscles o : 14 presenca e auséncia
. 2006 . . diferentes condicBes de velocidade, .
Jennifer L. Mercer, during wheelchair - NC dasforcas registradas
Michael L. Boninger propulsion para poder desenhar pacGes de pelo dinambmetro
B39] ' ) estimulacdo para serem usados em )
pessoas cadeirantes.
Angel .G'I'AQUdO' Comparar as forcas e momentos do
Antonio Del Ama- . S . .
Espinosa, Enrigue Upper limb joint klnenc_s mem| br_o Superior, analisando essas Limiar de momento
Pérer-Rizo. Sora during manual wheelchair variaveis nas articulagtes do ombro, o 1 Nm
Pérez—Non",nbela,ya 2010 propulsion in patients with cotovelo e pulso simutianeamente 51C dl:ul . rantel: . contao da
i different levels of spinal cord  durante a propulséo de cadeira de ~
Luis Pablo L oy m&o com o aro.
Rodfiguez- injury. rodas manual, em usuarios com
; niveis de lesdo medular diferentes.
Rodriguez[18]
Limiar de 5% do
Moon Yaejin, e momento propulsivo,
Chandrasekaran Vanabllrtyqf peak shoulde_r Examinar a variabiidade das forcas para 0 comeco da
foce duing wheelchair
Jayaraman, LIMK. 2013 son in | manual atuando no ombro durante a 2nC fase. Para o find,
Hsuc, M. Rice, ET. Propusion . propuls&o de cadeira de rodas como quando o valor voltar
. wheelchair users with and ~ : ~ T
Hsiao\Wecksler, without shoulder pain func&o da dor na articulag&o. ao vaor inical e
Jacob J. Sosnoff[19] pa permanecer baixo o
mesmo limiar.
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Deteccéo do

Autores Ano Titulo original Objetivo principal N  comego efinal da
fase de propulséo
C=cadeirante; NC=n&o cadeirante
sﬁigg\m Impact of Suface Type, Examinar o impacto do tpo de Limiar de-0.6 Nm por
g . Wheelchair Weight, and superfice, peso da cadeia, e )
Jennifer L. Colinger, " . . .~ 53 peo menos 01
i 2009 Axe Position on posicdo do eixo das rodas traseras
Alicia M. Koontz, . . ; Nt ~ NC segundo Mz
Michael . Boninger Wh(_aelchajr Propulsion by pablomemnlcadepropulsaode o)
23 ' Novice Older Adults idosos. egaNO)
WendyJ. Hurd, S'Ome_d“a”E c 'ify"a'”a“"” O Avaliar simetria nas extemidades i M e 6
Melissa M. Morrow, 2008 %etry Duing Manual superiores durante a propulsdo de 12C comeco da g e
Kenton R. Kaufman, : . cadeira de rodas sohre diferentes '
Kai-Nan An[20] Wheelchair  Propulsion fioos de superficies Mz=0 paraofinal.
Over Varied Terrain oS e '
Relationship Between rlj:grﬁre ntge prioﬁjls%
Guilaume Resultant Force at the Determinar a relagdo entre a forca M) 0 Com
Desroches. Rachid Pushim and the Net resufante no aro e 0S momentos dafés%arliaraoﬁen%lo
Aissaou D,aniel 2008 Shoulder Joint Moments articulares no ombro durante a 14C uando.o valor voltara
Bourbor K] During Manual Wheelchair propuiso de cadeira de rodas em ey
Propulson in  Eldery idosos. perm baixo 0
Persons mesmo limiar.
Jennifer L. Colinger, Presentar andlise descriiva e
Michael L. Boninger, Shoulder Biomechanics comparagdo da cinemética e
Alicia M. Koontz, During the Push Phase of cinética do ombro na propuisio de fnoajr%’feer;"e‘r’:“ore' >
Robert Price, Sue 2008 Wheelchair Propulsion: A cadeira de rodas manual sob 61C 2600 s o
Ann Sisto, Michelle Mulisite Study of Persons  diferentes velocidades, e investigar o visur;ﬂ por e
L. Tolerico, Rory A. with Paraplegia efeito da dor e dados demograficos '
Cooper 6] natécnica de propulsao.
Michael L. Boninger, . ~ . A fase comega no
Aaron L. Souza, Propulsion pattems and Oassrﬁc,ar_ospadro&s_depropulsao instante em que o
o . .~ de usudrios de cadeira de rodas .
Rory A. Cooper, pushriim biomechanics in ; . dinambmetro detecta
. X 2002 . manual e determinar se diferentes 38C
Shirey G. Fitzgerald, manual wheelchair - . o aguma forca e
. . padrfes levam a biomecéanicas . .
Alicia M. Koontz, propulsion diferentes termina assim que
BrianT.Fay 5] ' ndo a detectamais.
lan M. Rice, o Examinar a variabiidade intra-
Chandrasekaran Relanonsh|p_ Between individual de parémetros cinéticos e Limiar do momento
Shoulder Pain and Kinetic . ~ i
Jayaraman, 2014 and Termporak Spatil espacotemporais da propulsio de 26C aplicado ao aro 0.8
Elizabeth T. Hsiao- Variabiity in Wheekchair cadera de rodas manual como Nm por mais de 150
Wecksler, Jacob J. Users iy funcdo de dor no ombro em usuérios ms.
Saosnoff [26] de cadeira de rodas.
A'ySChssaJ' g Propor um modelo de dinmica
B I:e AE Sla\;ens Biomechanical model for inversa para caracterizar a Momerno onal
. ’ evaluation of pediatric upper cinemética e cinética tridimensional ;
MeiWang, 2014 L . . . 1C a0 redor do eixo da
Lawrence C. Vogel extremity joint dynamics de extremidade superior para uso rodamaior que 0%
. ’ during wheelchairmobiity — peditrico, utlizando o dinamdmetro
Peter A. Smith, SmaWheel
Gerald F. Harmis [41] )
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2.3.1 Informacdo técnica

A SW é composta por seis pontes de extensdmetros (strain-gauges) para medir
as forcas e momentos nos eixos superior-inferior, anterior-posterior e medial-lateral.
Essas pontes estao distribuidas em trés feixes concéntricas com angulo de 120° entre
eles (Figura 6). Um encoder o6tico € utilizado para conhecer a orientacdo do um feixe

especifico, o qual marca o &ngulo com referéncia a horizontal [28, 29].

Figura 6. Sistema de coordenas locais da SW

Mx

Fonte: Modificada (Asato et al., 2013)
As voltagens obtidas pelo dinamémetro sdo convertidas para forcas e

momentos seguindo as seguintes equacdes, disponibilizadas pelo fabricante:

E, = Mg, * (Chl * sin(@) + Ch3 = sin(6 + 120) + Ch5 * sin(6 + 240)) + Bg, D

F, = Mgy, * (Ch1 % cos(8) + Ch3 = cos(0 + 120) + Ch5 = cos(6 + 240)) + B, (2)
E, = Mg, * (Ch2 + Ch4 + Ch6) + B, 3)

M, = My, * (Ch2 * sin(0) + Ch4 * sin(0 + 120) + Ch6 * sin(6 + 240)) + By, 4)
M, = My, * (Ch2 % cos(0) + Ch4 * cos(8 + 120) + Ch6 = cos(6 + 240)) + By, (5)
M, = My, * (Ch1 + Ch3 + Ch5) + By, (6)

Onde os valores Mg, My, Br, By, para os trés eixos, sdo os coeficientes de uma
regressao linear (do tipo y = mx + b) determinados na etapa de calibracdo do
dispositivo realizada pelo fabricante que podem ser especificados como a seguinte

matriz de calibracao:

MFx BFx

()
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Cooper e colaboradores (1997) apresentam um modelo matematico para
chegar as equacdes anteriores. A equacao (8) expressa a relagdo matemética entre
as entradas (tensdes elétricas) e saidas (cargas mecanicas) deste modelo, o qual é
especificado para uma roda com seis graus de liberdade, sem inclinacdo (cambagem
0°), com sistema de coordenadas inerciais fixo e assumindo que o sinal ndo é afetado

por interferéncias (crosstalk).

; [k, cos® kycos(6 + 2?”) ks cos(0 + 4?”) € € €
%
x , , 2 , 4 1
[Fy | kisind k,sin(0 + ?n) k3 sin(6 + ?n) € € € [Vz]
E|_ € € € k, ks ke [ V5] ®)
%x € € € k4RcosO ksRcos(6 + 2?”) k¢Rcos(6 + 4?”) |K4|
5
M, € € € kyRsing  ksRsin(®6 +25)  keRsin(8 +) |[v,]
| k4R kiR k3R € € €
FM@y = KV )

Os seis sinais medidos pela roda sédo representados por V;, e as constantes de
calibragdo por k;. A distancia entre o centro da roda, onde esta localizado o circuito
do dispositivo, e o ponto onde os feixes se unem ao aro é representada por R, a
posicdo do feixe referéncia em relacdo ao ponto mais afastado do chdo do aro da roda
€ 6 (0°<06=<360°), os valores € representam os coeficientes que complementam a matriz

de transformacgéo voltagem-forga [30].

2.3.2 Caracterizacdo da Smartwheel

O BMClab conta com duas SmartWheel (rodas instrumentadas). Ndo temos
conhecimento de outro lugar no Brasil com esse instrumento.

Num experimento realizado foi encontrado o valor da relacéo sinal-ruido para
cada roda, para a roda colocada no lado esquerdo da cadeira o valor é de 1,72 dB
(rms=21,86), e para a outra 1,96 dB (rms=30,56). O calculo foi realizado tomando um
sinal caracteristico (forca total) de um registro normal (pessoa propelindo a cadeira),
e um registro do ruido. Visualmente também pode-se verificar que o sinal com a
informacao é claro e o sinal do ruido é baixo.

Foram registradas for¢cas no sentido vertical, horizontal e transversal da roda,
para conhecer o comportamento do sensor. N&o foi possivel aplicar as forgas de forma

isolada em cada uma das dire¢cfes, porém, em cada situacdo, um dos eixos mostrou
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uma maior resposta que o0s outros. O processo registrado foi o seguinte,
primeiramente, foi exercida uma forca no eixo anterior-posterior, puxando o aro,
depois foi exercida uma forca no sentido oposto. A segunda situagao consistiu em
exercer uma forca para cima na parte superior do aro, para registrar a resposta no
sentido superior-inferior, e uma for¢a de cima para baixo no mesmo ponto. Por ultimo,
no eixo medial-lateral, foi exercida, primeiro, uma for¢a tentando separar os aros, e
depois no sentido contrario. As forcas foram exercidas simultaneamente nas duas
rodas.

A Figura 7 mostra as respostas para cada uma das rodas no sistema de
coordenadas do laboratdrio, antero-posterior, X, positivo no sentido posterior para
anterior; superior-inferior, z, positivo para cima; e medial-lateral, y, positivo no sentido
lateral-medial. Uma forca no sentido posterior-anterior produzira uma forca de reagao
com sinal negativo nas duas rodas (linha vermelha). Uma forca vertical, no sentido
inferior para superior gerard uma forca de reacdo negativa nas duas rodas (linha azul).
Finalmente, uma forca no sentido interior-exterior da roda causara uma resposta
positiva no caso da roda direita, e negativa na roda esquerda (linha verde). E
importante esclarecer que os graficos aqui expostos foram ajustados para nosso
sistema de referéncia.

Figura 7. Registro de for¢cas aplicadas nos aros das SWs adaptadas a cadeira.

Roda esquerda Roda direita

Forca (N)

-100

L L L L L ] L L ] ]
0 1000 2000 3000 4000 5000 6000 7000 O 1000 2000 3000 4000 5000 6000 7000
Amostra Amostra

A. Forcas no eixo antero-posterior foram aplicadas, inicialmente no sentido posterior-anterior (para
frente), e depois no sentido contrario. B. For¢cas no eixo vertical, primeiramente para cima, e depois
no sentido contrario. C. Forgas no eixo medial-lateral, inicialmente intentando afastar o aro da
cadeira, depois no sentido contrario.

Fonte: Autor
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Por outro lado, a Figura 8 mostra os momentos de reagcdo aos momentos
aplicados nas rodas, inicialmente no eixo antero-posterior (Mx), depois no vertical
(Mz), e por ultimo no médio-lateral (My).

Figura 8. Registro de momentos aplicados nos aros das SWs adaptadas a cadeira.

Roda esquerda Roda direita

20

— Mx : : : : : :
1 _My"; : ‘B ]

Momento (Nm)

‘ ‘ _ : : : : : - C
720 L L L L L 1 L L 1 L L L L 1
0 1000 2000 3000 4000 5000 6000 7000 80000 1000 2000 3000 4000 5000 6000 7000 8000
Amostra Amostra

A. Foram aplicados momentos no eixo antero-posterior, inicialmente intentando afastar da cadeira a
parte supeior dos aros, e depois no sentido contrario. B. Foram aplicados momentos no eixo vertical,
primeiramente intentando levar a parte mais dianteira do aro para a parte medial da cadeira, e depois
no sentido contrario. C. Foram aplicados momentos no eixo medial-lateral, no comeco foi tentando
girar a roda para frente, e depois no sentido contrario.
Fonte: Autor

Cada vez que a roda € ligada, ha um processo de ajuste na roda, para zerar o
sistema. Por esse motivo depois de ligar a roda, ndo pode ser movimentada, e nao

deve haver contato com o aro.

2.3.3 Software: SmartWheel Session Wizard

A SW é conectada ao computador por Bluetooth, e por meio de um software
préprio. Atualmente existem duas formas de fazer coleta de dados, modo clinico e
modo pesquisa. O modo clinico leva ao avaliador desde a criacéo do perfil do paciente
até a geracao do relatério, passando pela descricdo da avaliacdo e a coleta. O modo
pesquisa consiste em uma interface onde sdo visualizados 0s seis canais em tempo
real, o estado da bateria, e também op¢des para visualizagédo dos dados crus, filtrados
e/o com correcdo do erro. Nesta interface é possivel monitorar duas rodas, uma de
cada lado da cadeira, simultaneamente, o qual ndo pode ser feito no modo clinico [31].

Os dados coletados sédo armazenados em arquivo de texto tipo csv (valores
separados por virgula), criados automaticamente pelo software quando se clica sobre
0 botdo “terminar” no modo pesquisa. O arquivo resultante contém o registro da
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posi¢do angular bruta e convertida (graus), a velocidade média em intervalos de 1/20
(m/s), os dados brutos e filtrados dos seis canais (bits) e as forcas e momentos (N,
Nm) calculados a partir dos dados filtrados.

O sistema, como ferramenta clinica, cria relatérios que permitem: tomar
decisbes sobre uma configuragdo 6tima e eficiente da cadeira de rodas para o
cadeirante, j& que pequenas mudancas na configuragcéo repercutem na facilidade ou
dificuldade de propelir uma cadeira de rodas; dar parametros para escolha da cadeira
e justificativa dessa selecdo para ser apresentada a empresas de seguros (nos
Estados Unidos); avaliacdo clinica de cadeirantes com disponibilidade de bases de
dados para comparar os resultados [32]. Para aproveitar todas essas funcionalidades
do sistema é indispensavel contar com um grupo interdisciplinar para a analises dos

dados e toma de decisoes.

2.3.4 Protocolo clinico da SmartWheel

Em 2004 foi criado o grupo de usuarios da SW (SWUG, em inglés). A principal
funcdo do SWUG é guiar o desenvolvimento clinico e uso da SW como ferramenta
gue possa ser usada em lugares como hospitais e centros de reabilitacdo e aproximar
clinicos e pesquisadores [32]. O grupo criou o Protocolo Clinico Padrdo do
SmartWheel (SCP, acrénimo em inglés) o qual é um guia padrdo para avaliacao de
cadeirantes com o dinamometro. O protocolo pede para o cadeirante propulsionar-se
na cadeira de rodas sobre diferentes configuracbes de superficie, sobre o chéo
nivelado; sobre carpete; sobre uma rampa de inclinacdo maxima 1:12, pendente de
5°; e por ultimo o cadeirante tem que seguir a trajetéria de um 8 no chéo nivelado. Os
cadeirantes tém que empurrar a cadeira de rodas por 10 segundos, por 10 metros, ou
até o final da superficie, o que acontecer primeiro. As variaveis escolhidas pelo grupo
para serem geradas num relatério pelo software foram: velocidade, média do pico da
forga resultante, frequéncia e comprimento do impulso [32].

Lui e colaboradores (2012) testaram a confiabilidade e a minima alteracéo
detectavel dos quatro parametros gerados pelo software segundo o protocolo; eles
concluiram que o protocolo mostrou excelente confiabilidade inter e intra sessdo com

individuos que tem usado a cadeira de rodas por mais de um ano, por outro lado, para
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os individuos sem experiéncia propelindo cadeira de rodas eles recomendaram coletar

varias tentativas e fazer a média para aumentar a confiabilidade [33].
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3 Objetivos

A pesquisa teve dois objetivos principais. O primeiro foi implementar um servigo
de avaliacdo biomecanica para usuarios de cadeira de rodas manual no laboratério
de biomecanica e controle motor (BMClab) da Universidade Federal do ABC. Para
cumprir esse objetivo aplicamos o protocolo clinico padrao da SmartWheel, no piso
nivelado a usuarios de cadeira de rodas manual. O segundo objetivo foi analisar o
efeito da velocidade de locomocdo sobre a demanda mecénica em usuarios de
cadeira de rodas manual. Para cumprir o altimo objetivo foram realizadas coletas
experimentais de usuarios de cadeira de rodas manual propelindo a cadeira em duas
velocidades diferentes, confortavel, velocidade que o usuario normalmente adota para

se mover de um lugar para outro sem pressa; e rapida. Foram analisados trés sujeitos.
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4 Protocolos de avaliacdo de usuario de cadeira de rodas

manual usando SmartWheel

Devido a natureza repetitiva em combinacdo com a alta demanda mecénica do
movimento de propulsado, usuarios de cadeira de rodas manual estédo sujeitos a lesdes
nos membros superiores. Desta forma, é importante encontrar formas de preservar a
integridade fisica dessas pessoas [14].

Um cadeirante com dor nos membros superiores tendera a diminuir o uso da
cadeira de rodas manual para evitar o problema, o que por sua vez reduzird sua
capacidade fisica [34]. Assim, € fundamental otimizar o sistema cadeira-usuario para
manter a integridade fisica do cadeirante. Para chegar nessa otimizacao, € necessario
conhecer o comportamento do sistema, o que pode ser realizado com uma avaliagao
biomecanica acompanhada de uma avaliacdo clinica. Neste trabalho, o foco sera a
avaliacdo biomecanica.

Esse capitulo apresenta a descricdo de um protocolo utilizado para avaliagdo
de usuarios de cadeiras de rodas. Esse protocolo visa criar padrées para a avaliagdo
objetiva de cadeirantes [32] e desta forma documentar e padronizar as avaliacbes

realizadas no Laboratério de Biomecéanica e Controle Motor da UFABC.

4.1 Protocolos padronizados da SmartWheel

O principal objetivo desses protocolos é desenvolver padrées normativos para
a avaliacdo de usuarios de cadeiras de rodas. Esses protocolos vém imersos no
software que controla o dinamémetro SmartWheel. Sado quatro avaliacbes que podem
ser realizadas. A primeira trata do cadeirante propelindo a cadeira sobre piso liso e
nivelado. A segunda avaliacdo € sobre carpete, desses encontrados nos hospitais e
lugares publicos. A terceira avaliagdo, um pouco mais complicada, analisa a propulsao
sobre rampa. A Ultima, consiste no cadeirante realizar uma figura de oito (8) passando
por trés cones que sao colocados sobre piso liso e nivelado.

A seguir, sdo apresentadas instrucdes gerais para realizar a avaliacdo. Depois
sdo apresentados os protocolos especificos de cada uma das avaliacdes possiveis,

esses ultimos séo tradug¢des dos protocolos encontrados no manual de usuério da
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SmartWheel. Depois, 0s passos para realizar o relatério sdo informados e por ultimo,

uma breve discusséo sobre os protocolos.

4.1.1 InstrugOes gerais

Para aplicar qualquer protocolo da SmartWheel (sobre piso nivelado, carpete,

rampa e figura 8):

1.

Verifique que a roda esté colocada de forma certa na cadeira de roda
(e.g. pino do sensor totalmente dentro do eixo da roda e travado).
Colocar as baterias na roda.

Com a cadeira travada, ligar a roda. Ndo mexer a cadeira de roda por
pelos menos 15 segundos (esperar que a luz diminua a frequéncia de
cintilagao).

Ligue o computador que contém o software da SmartWheel, e verifique
gue o dispositivo USB para rede Bluetooth esteja conectado no

computador.

Inicie o programa clicando sobre o icone €. A Figura 9 mostra a tela
gue aparece quando o software é iniciado. Nessa tela vocé podera
administrar os pacientes.

Verifique que a roda estabeleceu comunicagéo com o software (uma luz
azul deve comecar a cintilar quando o programa inicia).

Ingresse os dados do paciente ou escolha o nome na lista do lado direito.

Depois cligue no botédo seguinte (Next >>).

Figura 9. Tela inicial do software SmartWheel

© SmartWheel Software X

File ResearchMode Options  Help

SmartWheel Session Wizard
2015 G

1. Select Your Client: New Patient | [ ma

Type your client's name in the box or just enter the details below to create a new client record.

<Back N >> | Vake Repors

Fonte: Captura da tela do computador que monitora a SmartWheel.
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8. Na tela com titulo Describe your trial (Figura 10), descreva seu teste,

escolha:

a. O proposito do teste (pré-configurado em avaliacao geral).

b. O protocolo a realizar (pré-configurado em piso nivelado, Tile-

Protocol).
c. Escreva observacoes, se precisar.

d. Escolha o lado no qual a roda foi colocada.

Figura 10. Interface para descricao do teste.

SmartWheel Session Wizard
pLj Y Edition

2. Describe Your Trial:

Select the purpose of the trial and the Protocol. Then enter data into fields below as needed

<] [ [ e s

Fonte: Captura da tela do computador que monitora a SmartWheel

A tela seguinte é a tela da coleta. Apés de clicar sobre o botdo seguinte, a coleta

se iniciar. Antes de passar para a coleta, refira-se as instrucfes segundo o protocolo

escolhido. E importante que o usuario ndo esteja em contato com o aro no momento

de passar a tela da coleta.

9. Quando tiver terminado a coleta, fechar a interface do registro (Figura

11).

10.Na interface de resultados, Figura 12, pode-se observar a coleta,

aparecem os dados do usuéario numa tabela e um gréafico que mostra as

curvas do momento aplicado na roda e a velocidade. Se outra coleta

sera realizada, clicar sobre o botdo de finalizacao (Finish), se quer-se

gerar o relatorio clicar sobre o botdo de realizar relatérios (Make

Reports).
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Figura 11. Interface do registro.

€ New Patient - Tile-Protocol - 2016-07-04-14:13:08

40— Speed 0.0m/s Force % (Wt. Norm) 0.2 % Push Freq. 0.0 Pushes/s "l

Mz (Nm)
|
(spw) peadg

— Tangential Forca [Nm] = Speed [ms] Push

Copy Graph Pt ® Lot

Fonte: Captura da tela do computador que monitora a SmartWheel.

Figura 12. Interface de resultados.

SmartWheel Session Wizard
2015 20T

3. Session Results for New Patient

Database Average Database Top 25%
120 173

091 105
132 12905

0 500 1000 1500 2000

Fonte: Captura da tela do computador que monitora a SmartWheel.

4.1.2 Protocolos clinicos da SmartWheel

4.1.2.1 Piso nivelado

Preparacao do teste

O teste requer que sejam completados 10 metros ou 10 segundos de
propulsédo, o que acontecer primeiro.

S&0 necessarios aproximadamente 12 metros de piso liso e nivelado para este
teste, assim o usuario pode propelir pelos 10 metros sem frear. Os Ultimos dois metros
sao para frear a cadeira de rodas. Assinale a linha de comeco para este teste. Se a

funcdo Auto Start & Stop esta ativa (recomendado para aplicagBes clinicas), o
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SmartWheel comecara e terminard a coleta de dados. Se a fungéo esté inativa, a
pessoa fazendo a coleta de dados serd a responsavel por iniciar e terminar o

processo.
Administracado do teste

Alinhe as rodas frontais da cadeira de rodas num espaco ndo maior que 7 cm
da linha de comeco.

Peca para o usuario colocar as maos sobre as coxas.

Garanta que a SmartWheel esta pronta para comecar a coleta de dados.

Utilizando o seguinte texto, instrua o usudrio para comecar a propulsao
(Durante a coleta de dados ndo ofereca nenhuma forma de encorajamento ao
usuario):

“O objetivo deste teste é avaliar como vocé empurra a cadeira de rodas sobre
o chao liso da forma como vocé usualmente faz. Quando eu disser ‘VAI', empurre a
cadeira de rodas numa linha reta. Empurre a cadeira a uma velocidade confortavel,
como se vocé estivesse andando indo para um lugar qualquer. Continue empurrando
a cadeira de rodas até eu disser que vocé deve parar. Mas caso vocé se sinta
desconfortavel ou tiver algum problema, vocé pode parar a qualquer momento que
nos repetiremos o teste. Alguma pergunta? ” E entdo espere um pouco e diga “Por
favor coloque suas maos sobre as coxas. VAI. ”

Como a SmartWheel vai terminar a coleta de dados quando o usuario atingir
10 metros ou 10 segundos de propulsdo (com a funcéo de Auto Start & Stop ativada),
o responsavel pela coleta s6 deveria pedir para o usuario frear quando tiver certeza

gue o tempo ou a distancia foi atingida.

4.1.2.2 Carpete

Preparacao do teste

O teste requer que sejam completados 10 metros ou 10 segundos de
propulsédo, o que acontecer primeiro.

Sao necessarios aproximadamente 12 metros de carpete sobre piso nivelado
para este teste, assim o usuario pode propelir pelos 10 metros sem frear. Os Ultimos

dois metros séo para frear a cadeira de rodas. Assinale a linha de comeco para este
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teste. Se a funcdo Auto Start & Stop esta ativa (recomendado para aplicacdes
clinicas), o SmartWheel comecara e terminara a colecédo de dados. Se a fungéo esta
inativa, a pessoa fazendo a coleta de dados sera a responsavel por iniciar e terminar

0 processo.
Administracao do teste

Alinhe as rodas frontais da cadeira de rodas num espac¢o ndo maior que 7 cm
da linha de comeco.

Peca para o usuario colocar as maos sobre as coxas.

Garanta que o SmartWheel esta pronto para comecar a coleta de dados.

Utilizando o seguinte texto, instrua o usudrio para comecar a propulsao
(Durante a coleta de dados ndo ofereca nenhuma forma de encorajamento ao
usuario):

“O objetivo deste teste € avaliar como vocé empurra a cadeira de rodas sobre
o carpete da forma como vocé usualmente faz. Quando eu disser ‘VAI', empurre a
cadeira de rodas numa linha reta. Empurre a cadeira a uma velocidade confortavel,
como se vocé estivesse andando indo para um lugar qualquer. Continue empurrando
a cadeira de rodas até eu disser que vocé deve parar. Mas caso Vocé se sinta
desconfortavel ou tiver algum problema, vocé pode parar a qualqguer momento que
nos repetiremos o teste. Alguma pergunta? ” E entdo espere um pouco e diga “Por
favor coloque suas maos sobre as coxas. VAL’

Como a SmartWheel vai terminar a coleta de dados quando o usuario atingir
10 metros ou 10 segundos de propulsdo (com a funcéo de Auto Start & Stop ativada),
o responsavel pela coleta s6 deveria pedir para o usuario frear quando tiver certeza

gue o tempo ou a distancia foi atingida.

4.1.2.3 Rampa

Preparacéao do teste

A rampa ideal deve seguir os parametros da ADA (Americans with Disabilities
Act of 1990). A rampa sugerida pela ADA tem uma inclinacdo de 4,7 graus ou 8%. E
preciso informar a inclinagéo da rampa no protocolo. E possivel fazer isso registrando

a altura e comprimento da rampa. Se nao é possivel medir a altura da rampa porque
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faz parte do piso, sera necessario utilizar um nivel eletrbnico para determinar a
inclinagdo. Também, deve-se informar o tipo de superficie da rampa, carpete, azulejo,
concreto, etc. A base da rampa deve ser indicada como ponto de inicio para este
teste.

Serd necessaria uma rampa de pelo menos 5 metros de comprimento, ou
suficientemente comprida para que o usuério complete 3 ciclos de propulséo.

Se 3 ciclos de propulsédo sdo completados, o teste sera considerado valido. Se
0 usuario precisar descansar durante o teste, o responsavel pela avaliacdo pode
auxilia-lo segurando a cadeira de rodas enquanto o usuario descansa. Embora seja
permitido que o usuéario descanse vérias vezes durante este teste, ndo pode passar
mais de 20 segundos entre cada ciclo de propulsao.

Se 0 usuario ndo conseguir completar os 3 ciclos de propulséo ou ele precisa
descansar por mais do que 20 segundos entre cada ciclo, o teste ndo sera
considerado valido.

Antes de dar inicio ao protocolo da rampa, modifique a funcéo Auto Stop para
indicar 5 metros ou 60 segundos. Com a fung¢ao Auto Start & Stop ativada, o software
da SmartWheel comecara e terminara a colecéo de dados. Se a fun¢éo esta inativa,
a pessoa fazendo a coleta de dados serd a responsavel por iniciar e terminar o

processo.
Administracao do teste

Alinhe as rodas frontais da cadeira de rodas num espac¢o ndo maior que 7 cm
da linha de comeco da rampa.

Peca para o usuério colocar as méos sobre as coxas.

Garanta que a SmartWheel esta pronta para comecar a coleta de dados.

Utilizando o seguinte texto, instrua o usuario para comecar a propulsédo
(Durante a coleta de dados ndo ofereca nenhuma forma de encorajamento ao
usuario):

“O objetivo deste teste é avaliar como vocé empurra a cadeira de rodas sobre
uma rampa. Quando eu disser ‘VAI' eu quero que vocé empurre a cadeira de rodas
sobre a rampa até o final dela (ou da marca sinalizadora). Empurre a cadeira de rodas

a uma velocidade confortavel, como se vocé estivesse indo para algum lugar. Vocé
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pode descansar se precisar. Alguma pergunta? ” E entdo espere um pouco e diga:

“Por favor coloque suas maos sobre as coxas. VAI”.

4.1.2.4 Figura 8

Preparacéao do teste

Coloque trés cones no piso nivelado, com 1,5 metros de separacéo entre cada
par de cones. Deve haver 1,5 metros de espaco livre antes e despois do primeiro e
ultimo cone. O primeiro cone designa a linha do comeco e final para o teste de figura
8. A linha de comeco deve ser localizada do lado direito do primeiro cone, e a linha do
final ao lado esquerdo. O usuario tera que propelir a cadeira de rodas fazendo uma
figura de 8, indo ao redor dos cones. Este teste deve ser cronometrado. A fungdo
comeco-automatico (auto-start) do software da SmartWheel deve ser utilizada. A
opcédo de parada automética (auto-stop) deve ser desabilitada, ja que o avaliador tera
gue terminar a coleta manualmente quando o usuario cruzar a linha final.

O teste € considerado vélido se o percurso é completado sem tocar nenhum
dos cones. Se 0 usuério toca algum dos cones, deve-se continuar o teste. Uma
segunda tentativa € permitida. Se a pessoa ndo conseguir realizar a segunda tentativa

de forma exitosa, ndo registre o tempo.
Administracao do teste

Alinhe as rodas frontais da cadeira de rodas num espac¢o ndo maior que 7 cm
da linha de comeco. A linha deve estar do lado direito do primeiro cone.

Peca para o usuario colocar as maos sobre as coxas.

Garanta que a SmartWheel esta pronta para comecar a coleta de dados.

Utilizando o seguinte texto, instrua o usudrio para comecar a propulsao

(Durante a coleta de dados n&o ofereca nenhuma forma de encorajamento ao
usuario). Utilize a fungcéo Auto Start do software, e pare manualmente quando as rodas
de frente cruzem a linha final. A linha final deve estar no lado oposto a linha do inicio.

“O objetivo deste teste € avaliar quao rapido vocé pode completar um 8 com a
cadeira de rodas. Quando eu disser ‘VAI' empurre a cadeira de rodas ao redor desses
cones. Esse é o percurso que vocé deve seguir (mostre o percurso). Nao diminua a

velocidade até passar essa linha (mostrar a linha final). Empurre a cadeira de rodas o
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mais rapido que consiga, mas tente ndo tocar nenhum dos cones. Se toca algum cone,
nao pare, continue até o final. Quando atravessar a linha final, vocé pode frear. Alguma
pergunta? ” E entdo espere um pouco e diga: “Por favor coloque suas méaos sobre as
coxas. VAL ”

Pare a coleta quando o usuério cruzar a linha final e peca para o usuario parar.

4.2 Relatorio

No software é possivel gerar os relatdrios assim que a coleta termina. A Figura
13 mostra a interface para gerar o relatério. Esta interface lista os registros realizados
segundo varias opc¢des: no dia, nos ultimos dois dias, na semana anterior, no ultimo
ano, e todos. Pode-se selecionar até quatro registros para gerar o relatorio.

Na primeira folha do relatério, Figura 14, é mostrada a informacéo do usuario
(nome, idade, sexo, peso, altura, diagnostico primario, data, hora), informacédo sobre
0s registros (tipo de protocolo, duracdo, distancia percorrida, cadéncia), e, finalmente,
uma tabela informando a velocidade (m/s), frequéncia de propulsdo (1/s),
comprimento do impulso (graus), e a forca normalizada pelo peso da pessoa. A forca
resultante é computada pela soma vetorial das forcas aplicadas a roda (Fx, Fy, Fz). O
comprimento do impulso representa a distancia percorrida pela méo no aro, desde o
ponto de contato até o ponto onde o solta, e € medido em graus. A frequéncia de
propulsao é calculada para todo o teste, e refere-se a quantidade de vezes que a mao
tem contato com o aro. A média da velocidade no regime estacionario de propulséo é
a média das velocidades entre os quarto e quinto ciclos. A velocidade de arranque é
a velocidade pico que acontece durante o contato inicial do segundo ciclo até o
comeco do terceiro ciclo. A distancia percorrida € calculada desde o primeiro contato
[32]. A tabela, também contém a média dos valores da base de dados do grupo de
usuarios da SW (SWUG), com os quais podem-se fazer comparacdes, dependendo

do protocolo realizado.
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Figura 13. Interface do gerador automéatico de relatérios.

©> Select from the SmartWheel Sessions listed below

— x

Select upto Four Sessions that you want to Report using normative data from the SmartWheel User Database and click on the Report Button.

Client Session

07-04-2016 14-21-57 New Patient (Tile-Protocol)
[ 07-04-2016 14-19-40 New Patient (Tile-Protocol)
[ 07-04-2016 14-18-41 New Patient (Tile-Protocol)
[ 07-04-2016 14-17-00 New Patient (Tile-Protocol)
[ 07-04-2016 14-15-16 New Patient (Tile-Protocol)
[ 07-04-2016 14-13-08 New Patient (Tile-Pratocal)
[ 07-04-2016 14-11-24 New Patient (Tile-Protocol)

0
Show Data From:

Create Word Report

@ Today O LastTwoDays

500

View Visual Data

Last selected data file is charted above.

1000 1500

2000

O Lastweek O LastMonth O Lastvear (O AllTime

Delete Selected Data

O customize Date Range

Upload Selected Data

Fonte: Captura da tela do computador que monitora a SmartWheel

A segunda folha do relatério possui dois gréaficos (Figura 15). O primeiro grafico

propulséo.

SmartWheel Report

Client & Session Information

Figura 14. Relatério, primeira folha.

Client Session 1

Client Session 2

Client Session 3

Name
Age[y] 23 23 23
Gender Male Male Male
Weight [kg] 57 57 57
Height [cm] 0.000000 0.000000 0.000000
Primary Diagnosis Spinal Cord Injury Spinal Cord Injury Spinal Cord Injury
Additional Information | T11/T12 TIUTI2 TIVTI2
Date & Time 07/13/2016 12/49/14 07/13/2016 12/48/51 07/13/2016 12/48/30
Notes comf comf comf
Protocol Tile-Protocol Tile-Protocol Tile-Protocol
Time [s] 10.03 10.01 10.00
Distance [m] 8.55 8383 8.09
Number of Pushes 5 4 5
Key Data from Client Session & Comparison to Database Averages
(These key are calculated from all pushes except for the first 3. Database averages may not be available depending upon protocol chosen)
Client Session 1 Client Session 2 Client Session 3 Database Average + + | Database Top 25% §

Normalized) %

Speed [m/s] 1.13 1.01 1.11 129 1.73
Push Frequency [Lis] 0.62 0.56 0.78 091 1.05
Push Length [degree] | 68.99 69.23 7230 7448 82.90
Force (Weight 401 8.04 584 1132 1295

+ Database averages shown are from user data collected by the SmartWheel User Group Database, and is for .
£ Speed, Frequency, Push Length and Force data ave dravn from the database population that fell within the top 25% of SPEED (Upper Quartile)

Current Database sample size rang:

from §15 to 320 (Sample size varies by condition and protocel).

Fonte: Captura da tela do computador que monitora a SmartWheel.

mostra a frequéncia de propulsdo versus a média da velocidade no regime
estacionario, e o segundo grafico a forca normalizada versus a mesma velocidade.
Uma legenda acompanha cada um dos gréficos, a Figura 16 mostra a legenda do

grafico da média de velocidade em estado estacionario contra a frequéncia de
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Figura 15. Gréficos representativos do relatério, protocolo sobre piso liso e nivelado.
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Fonte: Captura da tela do computador que monitora a SmartWheel.

Figura 16. Legenda do grafico de média da velocidade em estado estacionario vs. frequéncia de
propulséo (traduzida ao portugués, originalmente em inglés).

A velocidade e frequéncia de propulsdo estdo certas (no valor ou acima da velocidade funcional e
em ou acima da linha inclinada). Baseado na localizacdo do marcador e da avaliacdo do usuario
por especialista, ainda podem-se considerar oportunidades para melhorar a velocidade ou a
frequéncia de propulsdo.

Baseando-se na avaliacdo por especialista, podem-se considerar intervencdes para DIMINUIR a
frequéncia de propulsdo. A velocidade esta certa (em ou acima do valor da velocidade funcional).

Baseando-se na avaliacdo por especialista, podem-se considerar intervencdes para AUMENTAR a
velocidade e DIMINUIR a frequéncia de propuls&o.

Baseando-se na avaliacdo por especialista, podem-se considerar intervencdes para AUMENTAR. a
velocidade. A frequéncia de propulsdo é inferior ao valor normativo, mas a velocidade funcional
ndo é atingida.

»3NO

A area delimitada pela linha verde é a distribuicdo normal da frequéncia de propulsdo obtida da
base de dados para aqueles que propeliram acima da velocidade funcional e em ou acima de
velocidades normativas da base de dados. [1]

A linha inclinada indica a relacdo entre velocidades normativas e frequéncias de propulsdo
— normativas da base de dados. [1]

A linha horizontal indica a velocidade funcional minima (1.06 m/s), a qual € definida como a
- velocidade minima precisada para cruzar de forma segura uma intersegdo. [2]

A linha horizontal indica a velocidade funcional (1.36 m/s) necessaria para igualar a velocidade
normativa do andar em adultos. [3]

Fonte: Captura da tela do computador que monitora a SmartWheel.

A Ultima parte do relatério mostra tabelas com os resultados de cada registro.
A primeira tabela refere-se ao arranque, os primeiros trés ciclos. Sao resumidas ai as
seguintes variaveis: forcas maximas para cada ciclo, distancia percorrida depois do
segundo e terceiro impulso, e a velocidade depois do segundo impulso.

A segunda tabela resume os resultados do periodo estacionario da coleta. A
média é calculada a partir da terceira propulsdo. As variaveis mostradas séo: forca
maxima, media da forca de propulsado, forca maxima para tras, velocidade, distancia,
comprimento do impulso, frequéncia da propulsao, relacdo forca maxima e média da

forca, e finalmente efetividade mecénica.

47



Esta ultima grandeza, a efetividade mecanica, refere-se a quanto da forca
aplicada no aro contribui de fato para a propulsédo da cadeira. Se a forca for aplicada
s6 tangencialmente ao aro, entdo a técnica seria mecanicamente efetiva, mas nao é
0 que acontece na realidade porque na pratica uma forca puramente tangencial € mais
ineficiente para ser gerada muscularmente para o sistema usuario-cadeira [35, 36].

Para a geracdo de um relatério completo, o software requer um registro de pelo
menos cinco ciclos de propulsdo, dos quais 0s primeiros trés ciclos sdo considerados
de arranque e nao representam um regime estacionario; os céalculos baseados na
velocidade no regime estacionario s6 comecam depois do quarto ciclo.

Para a geracdo de um relatério deve-se selecionar 0s registros de interesse
(até quatro) e depois clicar sobre o botdo Create Word Report, localizado na parte
inferior esquerda da janela (Figura 13). Nessa interface também pode-se gerenciar 0s
registros, apagar, visualizar e, além disso, pode-se realizar um carregamento para a
base de dados do SWUG. Os arquivos submetidos séo analisados para verificagéo,
e, no caso de serem validos, séo incluidos na base de dados, segundo o manual do

dispositivo.
4.3 Avaliacdo de cadeirantes

O protocolo sobre piso liso e nivelado foi aplicado a quatro usuérios de cadeiras
de rodas.

A cadeira de rodas utilizada para a coleta foi uma M3 (Ortobras; Bardo, Rio
Grande do Sul), monobloco, de 40 cm de largura. Embora a cadeira foram adaptadas
as duas SWSs, so foi registrada a do lado esquerdo, porque € o que o software permite.
Ao colocar as duas rodas na cadeira, os dois lados sao igualmente afetados em
relacdo as propriedades inerciais. O angulo de cambagem foi zero.

A Tabela 2 sumariza os resultados obtidos na avaliacdo de quatro cadeirantes.
Os valores de cada voluntario correspondem a média de quatro tentativas em
velocidade confortavel.

Comparando os dados de velocidade, frequéncia de propulsdo, comprimento
do impulso e forca normalizada pelo peso, obtidos para os quatro sujeitos, com 0s
valores reportados no relatorio da base de dados do SWUG (Tabela 3), podemos ver

que trés dos sujeitos registraram valores de velocidade dentro da média e valores do
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terceiro quartil, na frequéncia de propulséo, s6 dois. Para o comprimento do impulso,
0S quatro registraram valores no intervalo mencionado, e todos mostraram forgcas mais
baixas que as reportadas.

Tabela 2. Resultados das avalia¢cdes de cadeirantes utilizando o protocolo padrdo da SmartWheel

Sujeitos
1 2 3 4

Média o Média c Média c Média c

Tempo (s) 10,01 0,01 10,02 0,05 10,03 0,03 997 0,06
Distancia (m) 903 1,11 10,33 0,09 11,02 0,09 1045 0,59
Quantidade de impulsos 4,75 0,5 6 0,82 7,75 0,5 7,75 0,96
Velocidade (m/s) 109 006 138 003 168 005 1,34 0,06
Frequéncia (1/s) 0,66 009 091 002 139 0,04 1,03 0,02

Comprimento do impulso (graus) 71,76 3,53 74,04 1531 68,12 5,76 63,63 5,97
Forca normalizada pelo peso (%) 571 172 7,16 091 759 095 519 1,19

Arranque
Forca maxima 1 impulso (N) 54,27 8,81 656 6,45 71,87 25,77 6586 14,62
Forca maxima 2 impulso (N) 2781 937 47,38 6,87 877 178 73,5 2191
Forca maxima 3 impulso (N) 3455 991 42,18 4,63 64,18 21,05 51,13 24,25
Distancia depois 2 impulso (m) -0,46 12 -1,18 09 -02 0,13 -0,15 0,13
Distancia depois 3 impulso (m) -056 093 0,18 08 -0,71 1,07 036 0,88

Velocidade depois 2 impulso (m/s) 0,49 056 094 063 129 0,14 NA N/A

Periodo estacionario

Forca maxima (N) 3191 96 3998 508 506 6,31 4981 11,44
Média forga propulséo (N) 2543 7,75 31,66 2,59 36,04 4,36 4029 9,17
Forca maxima para tras (N) -7,04 02 -548 0,17 -504 0,21 -524 0,46
Média da distancia (m) 1,7 018 152 0,06 1,21 0,03 129 0,04
Comprimento do impulso (graus) 71,77 3,53 74,04 15,31 68,12 5,76 63,63 5,97
Relagdo Fmax/Fmédia 1,25 0,07 126 008 138 0,07 124 0,04
Eficiéncia mecéanica 0,72 009 069 009 068 0,5 052 0,14

Fmax= forca maxima; Fmédia=média da forca; Q. ciclos= quantidade de ciclos
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Tabela 3. Valores da base de dados do SWUG

Média da base de . .
Terceiro quartil

dados
Velocidade (m/s) 1,29 1,73
Frequéncia de propulséo (1/s) 0,91 1,05
Comprimento do impulso (graus) 74,48 82,9
Forca (normalizada pelo peso) % 11,32 12,95

4.4 Discusséao sobre o protocolo implementado

Um grande problema nas avaliagfes biomecénicas de cadeirantes é a falta de
métodos padronizados que permitam uma comunicacdo clara dos resultados e
possibilidade de comparacdes e reproducéo. O protocolo padrédo proposto pelo SWUG
€ uma tentativa de suprimento dessa necessidade.

O protocolo, mais especificamente o do piso liso e nivelado, é facil de seguir,
rapido, e é o protocolo com maior reprodutibilidade. Porém, requer a roda
instrumentada, equipamento bastante caro para o contexto do Brasil e paises menos
desenvolvidos.

Por outro lado, os relatérios gerados automaticamente s6 podem ser vistos
como sugestdes. E importante levar em conta que uma avaliagdo biomecanica, para
ser completa, requer a participacdo de professionais da salde que facam um
acompanhamento do processo, e assim poder tomar decisdes em relacdo ao
paciente.

O BMClab tem uma grande vantagem ao contar com esse dispositivo, para
nosso conhecimento o Unico no Brasil até entdo. E tarefa do laboratério, agora,
aprofundar e tornar acessiveis as avaliacbes biomecanicas para cadeirantes, para
tirar o maior proveito delas e divulgar para a comunidade os beneficios de uma

avaliagdo deste tipo.
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5 Efeito da velocidade de locomocéao sobre a demanda

mecanica

Foi realizada uma avaliagdo biomecanica de cadeirantes com mais de um ano
de uso de cadeira de rodas manual. Os voluntarios deviam propelir a cadeira de rodas
em duas velocidades diferentes, confortavel e rapida. Primeiramente foi realizado o
registro das tentativas com velocidade confortavel, e depois com velocidade rapida.
Com os dados cineméaticos e cinéticos das tentativas foram calculadas variaveis
espaco-temporais, angulos e momentos articulares para cada voluntario, para cada
tipo de velocidade. Por altimo os resultados foram analisados e comparados com a
literatura.

A avaliagéo foi realizada no Laboratorio de Biomecénica e Controle Motor
(BMClab www.demotu.org) da UFABC, localizado na Alameda da Universidade, s/n°,
bairro Anchieta, em Sao Bernardo do Campo, estado de Sdo Paulo, Brasil. A pesquisa
e o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) foram aprovados pelo Comité
de Etica em Pesquisa com o parecer nimero 1.598.969.

5.1 Sujeitos

Foram avaliados 3 voluntarios, que atendiam aos critérios de incluséo definidos
para a selecdo: idade entre 18 e 59 anos, usar a cadeira de rodas manual como
principal meio de locomocao, ter funcdo integra dos membros superiores, nao
apresentar dor em membros superiores que impedisse fazer a propulsdo da cadeira
de rodas durante o teste, fazer uso de cadeira de rodas por pelo menos um ano, poder
manobrar a cadeira de rodas durante todo o teste.

Para divulgar a pesquisa e recrutar voluntarios foram visitadas lojas de cadeiras
de rodas, centros de reabilitacdo fisica e um centro recreativo esportivo, nas cidades
de Sao Paulo, Santo André e S&o Bernardo do Campo, também foi feita a divulgagéo
na UFABC, e foi publicado um anuncio na revista nacional de reabilitacdo, Reacéo,
namero 109. Adicionalmente, foi enviado um convite de participagdo na pesquisa a
pelo menos 500 pessoas via correio eletrénico. O recrutamento de pessoas para
pesquisas nao é uma tarefa facil, e neste caso é mais complicado pela especificidade

da populagéo alvo. Um dos voluntarios entrou em contato por meio do e-mail convite
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que foi enviado, e indicou outro dos participantes. A outra pessoa foi convidada para
participar na pesquisa pessoalmente.

Dos voluntérios avaliados, dois afirmaram que praticam basquete pelo menos
duas vezes durante a semana, e 0 outro, que pratica atividade fisica mais de trés

vezes durante a semana A Tabela 4 mostra informacfes gerais dos voluntérios.

Tabela 4. Informacgéo dos voluntarios

_ Idade MEEEE) Altura Tipo de Tempf) de Tempo de uso de Mao
Sujeito corporal ~ leséo cadeira de rodas :
(anos) (m) leséo dominante
(kg) (anos) (anos)
LM T4
1 28 53,38 1,67 completa 7 7 D
2 44 55,33 1,79 _LMT8 15 15 D
incompleta
3 23 63,46 1,76 L'::Ao-rl;]lpllgalz 19 19 D

LM=lesdo medular; D=direita; E=esquerda; C=cervical; T=toracica; L=lombar

5.2 Sobre acoleta de dados

5.2.1 Medidas antropométricas e informacéo geral

Os voluntarios responderam um formulario no qual foram coletadas
informagdes gerais como nome completo, data de nascimento, tipo e tempo de leséo,
tempo de uso da cadeira de rodas, médo dominante, altura e peso aproximado. Foram

tomadas as seguintes medidas antropométricas:

. Comprimento da méao, desde a parte mais distal do punho até a parte
mais distal da terceira falange (Figura 17b).

o Comprimento do punho, foi pedido para o voluntario fechar a méao
fazendo um punho, a medida foi tomada no dorso da méao, desde o punho até a
protuberancia do terceiro metacarpo (Figura 17e).

o Largura da m&o, com a mao do voluntario em supinacao (palma da méao
para cima) foi medida a distancia entre o segundo e quinto dedo a altura distal dos
metacarpos (Figura 17a).

o Largura do punho, com a mao em pronagéo (palma da mao para baixo),
foi medida a largura do punho, sobre os processos estiloides do radio e ulna (Figura

17c).
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o Circunferéncia do punho fechado, foi pedido para o voluntario fechar a
mao em punho, passando o polegar sobre os outros dedos (Figura 17d).

o Circunferéncia da articulagao do punho.

o Circunferéncia do antebrago, foi medida a circunferéncia da parte com
maior diametro do antebraco.

o Circunferéncia da articulacdo do cotovelo.

o Circunferéncia do braco, foi pedido para o voluntario posicionar o braco
estendido para baixo, do lado do corpo, foi medida a circunferéncia do braco na parte

proximal.

As medidas antropométricas anteriores séo relevantes na hora da criagdo do
modelo para a aplicagdo de dindmica inversa, e calcular os &ngulos e momentos
articulares. Essas medicoes foram realizadas seguindo o0s parametros
antropomeétricos do modelo modificado de Hanavan [37], sO os referentes ao braco,
antebraco e méo. Porém, os dados ndo foram utilizados porque foi utilizado o modelo
pré-configurado do Visual 3D (C-Motion), processo que serd explicado mais adiante.

Contudo, as medidas serdo disponibilizadas nos anexos deste documento.

Figura 17. Medidas da mao.

Fonte: Autor

5.2.2 Instrumentacdao e registro das tentativas

ApOs a coleta das medices antropométricas, foram colocados 26 marcadores
refletivos sobre o troco e bracos do voluntario, seguindo as recomendacdes da
Sociedade Internacional de Biomecanica [38]. A localizacdo dos marcadores €
especificada na Tabela 5 e ilustrada na Figura 18. No brago foi localizada uma peca

retangular plana de plastico onde foram agrupados 4 marcadores, um em cada canto
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(cluster). Também foram colocados dois marcadores na cadeira de rodas, um para

cada roda traseira, no eixo.

Figura 18. Localizacéo dos marcadores anatdomicos.

Fonte: Autor.

As posicoes desses marcadores foram registradas por um sistema de captura
de movimento baseado em cameras de video que operam no infravermelho (Raptor-
4 Digital RealTime System com 12 cameras, Motion Analysis Inc., EUA), com
frequéncia de 150 Hz. Essa parte da coleta corresponde a parte cinematica da

avaliacéo.

Tabela 5. Nomes dos marcadores refletivos localizados no tronco e bragos dos voluntérios.

Localizagc@o anatdmica Nome atribuido
Incisura jugular 1J
Processo xifoide PX
Sétima vertebra cervical Cc7
Oitava vertebra toracica T8
Articulagdo acrémio clavicular RAC, LAC (R=direita, L=esquerda)

4 marcadores AS, PS, Al, Pl (anterior e posterior superior,

Cluster braco : L
anterior e posterior inferior)

Epicondilo lateral do imero RLE, LLE

Epicéndilo medial do amero RME, LME

Processo estiloide do radio RRS, LRS

Processo estiloide da ulna RUS, LUS

Cabeca do terceiro 0sso metacarpo R3M, L3M

Cabeca do quinto osso metacarpo R5M, L5M
Eixo roda traseira RW, LW
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A cadeira de rodas utilizada para a coleta foi uma M3 (Ortobras; Baréo, Rio
Grande do Sul), de 40 cm de largura. O comprimento do apoia pés foi mudado a
conveniéncia do usuario. A cadeira foram adaptadas duas rodas instrumentadas
(SmartWheel), com 0° de cambagem, instrumento que forneceu a parte cinética da
avaliacdo, com uma frequéncia aproximada de 240 Hz. A massa da cadeira, com as
duas rodas SW adaptadas, foi de 18,10 kg.

Depois de colocados os marcadores, foi pedido para o cadeirante andar pelo
espaco, para se familiarizar com a cadeira e com os marcadores colados no corpo.

A coleta foi composta por trés registros, estéatico, funcional e movimento. O
estatico consistiu em capturar a posicdo do voluntario em uma postura especifica e
estética por poucos segundos. A postura que o sujeito teve que manter foi sentado na
cadeira, com as maos sobre o ponto mais alto do aro de propulsdo. Esse registro é
utilizado para a adaptacdo do modelo criado no Visual 3D para cada sujeito,
reconhecimento das posi¢coes dos marcadores, e definicdo dos segmentos. O registro
funcional foi necessario para calcular o centro articular da articulagdo do ombro, neste
caso o voluntario, com a cadeira de rodas travada, devia levantar os bracos retos,
estendendo-os lateralmente, e realizar movimentos circulares por alguns segundos.
Foi instruido para o voluntario tentar mover s6 os bragos, para evitar grandes
oscilacdes do tronco.

O registro do movimento foi composto por duas tarefas, a primeira tarefa
consistiu em o cadeirante percorrer uma distancia de aproximadamente 10 m com
velocidade confortavel. Foi instruido para o voluntario andar na velocidade que ele
andaria se estivesse andando indo para um lugar qualquer, sem pressa. No inicio, a
pessoa devia ter as maos sobre as coxas, e s6 depois do aviso poderia fazer contato
com o aro para iniciar o movimento. Depois de percorrida a distancia o registro era
finalizado e o voluntario devia voltar para o ponto de partida e se preparar para a
tentativa seguinte. A segunda tarefa era realizar o mesmo movimento com velocidade
rapida.

Como ja foi mencionado anteriormente, foi utilizado o software Cortex 6.0 para
a captura do movimento e as SWs para a captura das forcas e momentos aplicados
pelo cadeirante ao aro. O software da SW foi utilizado no modo pesquisa (research

mode), o qual permite o registro das duas rodas simultaneamente, e também envia
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um sinal elétrico na forma de onda quadrada entre +5V/-5V para o conversor
analdgico/digital gerenciado pelo software Cortex assim que as rodas séo ativadas
para comecar e finalizar a medicdo, respectivamente. Para verificar a validade das
tentativas, no Cortex era conferido o nimero de marcadores visualizados pelo sistema
durante a duracdo do movimento, e para a SW foi desenvolvida uma rotina para
visualizar as curvas das forgcas e momentos adquiridos. Se em alguma das tentativas
os dados ndo eram validos, uma tentativa extra era realizada, para obter no total dez

tentativas com dados validos.

5.3 Processamento

O processamento dos dados teve as seguintes etapas. A primeira foi realizada
no Cortex. A posi¢cédo dos marcadores foi revisada para verificar que ndo havia dados
faltantes por falta de deteccdo da posicdo dos marcadores em algum instante, nos
casos que havia, esses trechos foram preenchidos por interpolacdo com a ferramenta
de juncéo cubica (Cubic Join). Essa ferramenta calcula os valores para preencher a
brecha utilizando a funcdo spline cubica, uma forma de interpolagédo dos resultados
mais suave do que a interpolacao linear. Com o Cortex, também foram determinados
o comeco e final de cada tentativa; exportados os arquivos dos registros estaticos e
funcionais com extensdo c3d (um formato binario de arquivo padrdo para dados
biomecanicos tridimensionais); o sinal de sincronizacdo da SW foi exportado com
extensdo anc, arquivo com informacao analégica em formato ASCII; e finalmente as
posicdes tridimensionais dos marcadores com extensdo trc (track row column),
arquivo também em ASCII.

Os dados da SW foram exportados com extensao csv (valores separados por
virgula).

A segunda etapa de processamento foi realizada utilizando Python (v3.5.1). Foi
criada uma rotina para ler os arquivos com extensoes trc, anc e csv. O arquivo anc foi
utilizado para a sincronizagcédo dos arquivos trc e csv. O arquivo trc tem uma coluna
onde é registrado o niumero do quadro, e € a mesma coluna contida no arquivo anc,
entdo pode -se saber em qual quadro do trc foi iniciada e terminada a captura da SW,
logo pode-se fazer um primeiro corte do arquivo trc com os dados que interessam. A

frequéncia dos dados da SW foi interpolada para 150 Hz (frequéncia de captura do
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Cortex). Os dados cortados do trc foram juntados com os dados interpolados da SW,
e filtrados utilizando filtro Butterworth de segunda ordem, utilizando as fun¢des butter
e filtfilt do SciPy, uma das bibliotecas parte do ecossistema baseado em Python de
software de codigo livre para matematica, ciéncia, e engenharia. A frequéncia de corte
foi determinada para cada sinal, com uma rotina que calcula a frequéncia de corte
Otima baseada na técnica de analise residual (Residual analysis to determine the
optimal cutoff frequency) [39]. Depois os dados foram cortados para exportar s6 um
ciclo de propulsdo, em arquivo com extensao txt, em formato ASCIl permitido pelo
software Visual3D. O ciclo foi selecionado visualmente ao plotar as curvas dos
momentos ao redor do eixo das rodas, e o valor da forgca total. O comeco do ciclo é
representado quando o valor do momento comeca a sair da linha base, no nosso caso,
positivamente, depois o momento volta a linha base, que representa a fase de
recuperacao, e € terminado justo antes do comeco do seguinte ciclo.

A terceira etapa foi realizada no software Visual 3D. Visual 3D é uma ferramenta
para analise biomecéanica de movimento e forcas. Primeiramente, foi carregado o
arquivo do registro estatico para a criacdo do modelo, utilizando-se a ferramenta
criacdo de modelo hibrido (Create - Hybrid Model from C3D file). O modelo € bilateral,
e esta composto de sete segmentos rigidos, tronco, bragos, antebracos e maos. A
articulacdo do ombro foi simplificada e modelada como uma articulagdo entre os
segmentos tronco e braco.

Tanto para 0s segmentos como para o sistema de coordenadas global, os eixos
foram definidos assim: superior-inferior representados pela letra z, positivo para cima;
médio-lateral, y, positivo no sentido lateral-medial; e antero- posterior, X, positivo no
sentido posterior-anterior (Figura 19).

A massa e altura dos voluntérios foi carregada para a configuracdo do modelo.
O Visual 3D modela os segmentos como cones, cilindros, esferas e elipsoides. O
tronco foi representado por um cilindro, os bracos e antebragos por cones truncados,
e as maos por elipsoides. Massa, centro de massa, momento de inércia e
comprimento dos segmentos s&o calculados pelo software baseando-se no modelo
de Hanavan [40].

O arquivo do registro funcional foi utilizado para definir os centros articulares
para cada ombro. Para tanto, € necessario o registro do movimento de um segmento

em relacdo ao outro, no nosso casso foi escolhido o braco em referéncia ao tronco.
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Para isso foram selecionados os quatro marcadores colocados no cluster (AS, PS, Al,
Pl1), e os marcadores do tronco (13, PX, C7, T8). A determinagédo do centro articular
pelo Visual3D utiliza o algoritmo de Gilette [41].

O tronco foi definido com trés marcadores, RAC e LAC como distais, e um
marcador virtual representando o ponto medial a altura do quadril. Os bracos foram
definidos com os marcadores LE e ME como distais e o centro articular calculado pelo
software. Os antebracos com os marcadores RS e US como distais, e LE e ME como
proximais. Por ultimo, as maos foram definidas com o marcador 3M como centro

articular distal, RS e US como proximais.

Figura 19. Sistema de coordenas global e local adotado, x plano antero-posterior.

Fonte: Tela do software Visual 3D para o modelo.

Ja4 com o modelo pronto, foram carregadas as tentativas do movimento em
velocidade normal e rapida (arquivos .txt), também foram carregados 0s arquivos com
as forcas e momentos, no mesmo formato. O modelo criado foi aplicado a cada
tentativa. Teve-se que converter os dados analdégicos correspondentes as forgas e
momentos para vetores, utilizando o recurso Pipeline do Visual 3D, e foram atribuidos
a mao, no marcador 3M.

Foram criados trés eventos temporais que representavam o comeco do ciclo,
final da propulsdo e final da recuperacdo (start, end_push, end_recovery). Os
diferentes arquivos também foram etiquetados dependendo da velocidade. Definir
eventos e etiquetas ajuda na manipulacdo dos dados.

Finalmente, foram calculados os angulos, utilizando-se a representacdo de

angulos de Cardan/Euler, e momentos articulares, por dindmica inversa [42, 43, 44],
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utilizando a funcéo para a calculo basico do modelo (Compute Model Based Data). Os
momentos articulares foram calculados normalizados pelo peso dos voluntarios.
Informacdes temporais, e posi¢cdes das rodas foram exportadas, normalizadas no
tempo, para calcular as variaveis espaco-temporais utilizando funcdes escritas em
Python.

5.4 Resultados

5.4.1 Sujeito 1

A velocidade média confortavel foi de 1,08 m/s, e a rapida foi de 2,88 m/s. O
tempo da fase de propulsdo para a velocidade confortavel foi de 0,44 s, ao invés da
velocidade rapida que foi de 0,25 s. O tempo total médio do ciclo para a velocidade
normal foi de 1,08 s, e para a velocidade rapida de 0,58 s. Os dados sdo expostos

detalhadamente na Tabela 6.

Tabela 6. Dados espacgo-temporais do ciclo de propulséo de cadeira de rodas

Massa: 53,38 kg Altura: 1,67 m Anos de leséo: 19 Anos de uso CRM: 19
Fase Fase
propulséo i propulsao
Dist. ®) e Fred.  velocidade (m). ) ek .. Velocidade
recuperagao recuperacao Frequéncia
(m) % (s) (m/s) % ©) (m/s)
do do
ciclo ciclo

1 111 04 35 0.66 0.98 1.09 165 0.2 42 0.33 1.75 291
2 128 05 43 0.65 0.87 111 159 03 45 0.31 1.79 2.8
3 115 05 47 0.56 0.95 1.1 16 02 42 0.29 2.00 3.16
4 105 04 36 0.63 1.02 1.07 168 0.3 45 0.32 1.72 2.89
5 104 04 37 0.62 1.01 1.04 1.78 0.3 43 0.37 1.54 2.73
6 1 04 40 0.58 1.04 1.05 1.72 0.2 40 0.35 1.72 2.96
7 121 05 43 0.65 0.88 1.06 159 03 45 0.31 1.79 2.84
8 121 05 43 0.63 0.90 11 183 03 43 0.36 1.59 2.92
9 121 05 41 0.73 0.81 0.99 157 03 47 0.31 1.72 2.7
10 136 05 42 0.69 0.85 1.14 S/IR S/IR S/IR SIR SIR SIR
= 116 04 41 0.64 0.93 1.08 1.67 03 43 0.33 1.74 2.88
s 011 01 4 0.05 0.080 0.04 009 O 2 0.03 0.131 0.14

Dist.= distancia; Freq.= frequéncia; CRM=cadeira de rodas manual; S/R= sem registro

O sujeito, em média, para a velocidade normal, mostrou uma flexdo maxima do

cotovelo de 83 e 85 graus no lado esquerdo e direito respectivamente, no 20% do
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ciclo, o braco esteve na posi¢ao de maior extensdo aos 47% do ciclo, com valores de
38 graus para o esquerdo e 36 graus para o direito. A articulacdo do ombro, a maior
parte do tempo esteve em extensao, nos dois lados, e apresentou valores maximos
de extenséo de 56 graus no lado esquerdo, e 60 graus no lado direito, apresentados
no final do ciclo. A maior flexdo da articulac&o foi aos 47% do ciclo, com 17 graus para
o lado esquerdo e 19 graus para o lado direito. A articulacdo do punho esteve em
extensdo por todo o ciclo, com valores maximos e minimos de 24 e 15 graus para o
lado esquerdo, e 26 e 17 para o direito. A

Tabela 7 mostra os valores minimos e maximos dos angulos articulares no
plano sagital para as duas velocidades. Pode-se observar que para o ombro e punho,
0os angulos maximos de extensdo foram maiores na velocidade rapida, o ombro
também apresentou valores de flexdo maiores nessa condi¢cdo, como a articulacéo do
cotovelo, porém, a Ultima, registrou valores de flexdo minimos menores na velocidade
rapida.

A Tabela 8 mostra os minimos e maximos dos momentos articulares, também
no plano sagital. Observa-se que os momentos resultantes na velocidade rapida séao
maiores do que os da velocidade normal.

Os angulos e momentos articulares do ombro na velocidade normal se
mostraram diferentes aos da velocidade rapida para um intervalo de confianca de
95%.

Tabela 7 Minimos e maximos dos angulos articulares nas duas velocidades

Média angulos articulares, sagital (graus)

Vel. Normal Vel. Rapida
Min. (o) Méx. (o) Min. (o) Méx. (o)

- Direito -60,83 (4,48) 19,13 (2,23) -68,82 (4,94) 23,32 (2,97)
Esquerdo -56,68 (4,26) 17,62 (2,22) -67,53 (3,37) 25,3 (2,40)

Senele Direito 36,18 (3,54) 85,05 (3,22) 22,06 (3,42) 89,12 (3,40)
Esquerdo 38,45 (3,72) 83,49 (2,57) 19,55 (3,22) 91,85 (1,88)
bunho Direito -26,41 (4,18) -17,57(2,65) -35,59 (4,69) -17,97 (4,20)
Esquerdo -24,1 (6,97) -15,29 (3,22) -25,27 (3,14) -10,97 (4,65)
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Tabela 8 Minimos e maximos dos momentos, normalizados pelo peso, nas duas velocidades

Média momentos articulares, sagital (Nm/kg)

Vel. Normal Vel. Rapida
Min.(c) Max. (o) Min. (o) Méx. (o)

T Direito -0,039 (0,06) 0,092 (0,07) -0,499 (0,22) 0,485 (0,09)
Esquerdo -0,049 (0,037) 0,073 (0,043) -0,221(0,10) 0,263 (0,07)

S Direito -0,019 (0,03) 0,003 (0,03) -0,140(0,07) 0,104 (0,04)
Esquerdo 0,024 (0,02) 0,048 (0,03) -0,084 (0,05) 0,309 (0,17)

Bunho Direito -0,015 (0,02) 0,012 (0,01) -0,156 (0,06) 0,027 (0,03)
Esquerdo -0,001 (0,01) 0,036 (0,01) -0,041(0,05) 0,061 (0,03)

A Figura 20. Padrdo de propulsdo velocidade normal (grafico esquerdo) e
velocidade rapida (grafico direito) do sujeito 1. mostra o padréao de propulsdo do sujeito
1 adotado na velocidade normal. Qualitativamente parece tipo SLOP, diferentemente
do padrao adotado na velocidade rapida que é DLOP. Outra diferenca que pode-se
observar entre os graficos é a amplitude do movimento da méo, que no segundo caso
€ maior.

Figura 20. Padrao de propulséo velocidade normal (grafico esquerdo) e velocidade rapida (grafico
direito) do sujeito 1.

Deslocamento vertical (m)
Deslocamento vertical (m)
3

02 00 02 04 -04 -03 02 -01 00 01 02 03 04 0s

Deslocamento horaizontal (m) Deslocamento horaizontal (m)

As proximas paginas ilustram os angulos e momentos durante um ciclo de
propulséo para as diferentes tentativas, a média das tentativas € representada por
uma linha grosa e o desvio padrdo é representado por uma faixa de cor mais clara
(Figura 21 até aFigura 32). Desde a Figura 33 até aFigura 36 sdo mostradas as forgas
e momentos de reacdo das rodas para cada tentativa, a média e o desvio padréo sao

representados da mesma forma como no caso anterior. Para todos os gréficos, a
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coluna esquerda, graficos em vermelho, representam o braco esquerdo, e a coluna

direita, graficos em azul, o direito.
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Figura 21. Angulos articulares do ombro, velocidade normal (coluna esquerda=braco esquerdo,
coluna direita=braco direito, aplica-se também aos seguintes gréaficos).

Aducéo(+)/abdugio(-) Aducéo(+)/abdugéo(-)

Angulo (graus)

Angulo (graus)

77.0

34.0

Angulo (graus)

Q0 : : T - 1
0.0 500 100.0

% do ciclo % do ciclo

Figura 22. Angulos articulares do ombro, velocidade rapida.
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Figura 23. Angulos articulares do cotovelo, velocidade normal.
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Figura 24. Angulos articulares do cotovelo, velocidade rapida.
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Figura 25. Angulos articulares do punho, velocidade normal.

Desvio ulnar(+)/radial(-) Desvio ulnar(+)/radial(-)
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Figura 26. Angulos articulares do punho, velocidade rapida.
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Figura 27. Momentos articulares do ombro, velocidade normal.
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Figura 28. Momentos articulares do ombro, velocidade rapida.
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Figura 29. Momentos articulares do cotovelo, velocidade normal.
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Figura 30. Momentos articulares do cotovelo, velocidade rapida.
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Figura 31. Momentos articulares do punho, velocidade normal.
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Figura 32. Momentos articulares do punho, velocidade rapida.
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Figura 33. Forcas de reacéo das rodas, velocidade normal.
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Figura 34. Forgas de reacdo das rodas, velocidade rapida.
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Figura 35. Momentos de reacao das rodas, velocidade normal.
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Figura 36. Momentos de reacao das rodas, velocidade rapida.
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5.4.2 Sujeito 2

A velocidade média confortavel foi de 1,28 m/s, e a rapida foi de 2,40 m/s. O
tempo da fase de propulséo para a velocidade confortavel foi de 0,46 s, ao invés da
velocidade rapida que foi de 0,24 s. O tempo total médio do ciclo para a velocidade
normal foi de 1,09 s, e para a velocidade rapida de 0,58 s. Os dados sdo expostos
detalhadamente na Tabela 9.

Tabela 9. Dados espaco-temporais do ciclo de propulsédo de cadeira de rodas

Massa: 55,33 kg Altura: 1,79 m Anos de leséo: 7 Anos uso CRM: 7
Velocidade normal Velocidade rapida
Dist. Fase propulséo recESZ?agé Velocidade Dist. Fase propulsédo recuf;aesrzgéo Velocidade
(m) ®) o) (mis) (m) ®) © (mis)
% do % do
ciclo ciclo
0 1,34 0,49 46 0,58 1,25 1,39 0,27 44 0,35 2,26
1 1,48 0,48 42 0,65 1,31 1,36 0,23 41 0,33 2,42
2 1,26 0,49 45 0,6 1,15 1,37 0,25 45 0,31 2,45
3 146 0,52 43 0,7 1,2 1,34 0,2 35 0,37 2,33
4 1,38 0,43 40 0,64 1,3 1,37 0,23 40 0,35 2,39
5 149 0,45 39 0,69 1,3 1,31 0,25 46 0,29 2,4
6 1,32 0,45 43 0,59 1,27 1,34 0,23 43 0,31 2,45
7 1,4 0,47 43 0,63 1,27 1,49 0,25 41 0,36 2,46
8 1,37 0,41 40 0,62 1,33 1,43 0,25 42 0,34 2,44
9 1,4 0,45 41 0,64 1,28 1,43 0,25 42 0,34 2,41
10 S/R SIR S/IR SIR SR 1,38 0,23 40 0,34 2,42
x 1,39 0,46 42 0,63 1,28 1,38 0,24 42 0,34 2,4
s 0,073 0,032 2,251 0,039 0,054 0,051 0,018 2,925 0,024 0,06

Dist.= distancia; Freq.= frequéncia; CRM=cadeira de rodas manual; S/R= sem registro

O sujeito, em média, para a velocidade normal, mostrou uma flexdo maxima do
cotovelo de 82 graus para os dois lados, aos 20% do ciclo, o brago esteve na posi¢cao
de maior extensao aos 46%, com valores de 28 graus para o esquerdo e 25 graus
para o direito. A articulagdo do ombro, a maior parte do tempo esteve em extensao,
nos dois lados, e apresentou valores maximos de extensdo de 46 graus no lado
esquerdo, e 50 graus no lado direito, apresentados no 98% do ciclo. A maior flexao
da articulagéo foi aos 44% do ciclo, com 19 graus para os dois lados. A articulacdo do
punho esteve em extensdo por todo o ciclo, com valores maximos e minimos de

extensdo de 18 e 3 graus para o lado esquerdo, e 25 e 18 graus para o direito. A
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Tabela 10 mostra os valores minimos e maximos dos angulos articulares no plano

sagital para as duas velocidades. Pode-se observar que a articulagdo do ombro,

ambos lados, mostrou angulos de extensdo e flexdo maiores na condicdo de

velocidade rapida, assim como a articulacédo do cotovelo. Porém, com um intervalo de

confianca de 95%, s6 se demostraram diferentes os angulos do ombro e punho nas

duas condic¢des de velocidade.

A Tabela 8 mostra os minimos e maximos dos momentos articulares, também

no plano sagital. Observa-se que os momentos resultantes na velocidade rapida sao

maiores do que os da velocidade normal.

Tabela 10. Minimos e méximos dos angulos articulares nas duas velocidades

Média angulos articulares, sagital (graus)

Vel. Normal Vel. Rapida
Min. (o) Max. (o) Min. (o) Max. (o)

ombro Direito -50,93 (1,89) 19,87 (1,59)  -61,25(1,77) 24,75 (2,92)
Esquerdo -46,11 (2,43) 19,37 (1,61)  -51,26 (1,77) 35,64 (2,79)

Cotovels Direito 24,89 (3,46) 82,12 (1,54) 14,21 (5,75) 88,88 (2,37)
Esquerdo 27,94 (2,4) 81,92 (2,65) 9,33 (6,97) 82,65 (2,07)

ounho Direito 25,56 (2,82)  -18,25(1,43) -25,78(1,25)  -5,35(1,81)
Esquerdo -18,3 (1,78) -3,46 (2,59) -15,48 (1,12) 0,93 (1,21)

Tabela 11. Minimos e méaximos dos momentos, normalizados pelo peso, nas duas velocidades

Média momentos articulares, sagital (Nm/kg)

Vel. Normal Vel. Rapida
Min. (o) Max. (o) Min. (o) Max. (o)
-0,124 (0,059) 0,127 (0,062) -0,497 (0,142) 0,243 (0,116)

-0,097 (0,065)

0,081 (0,062)

-0,395 (0,13)

0,289 (0,041)

-0,054 (0,033)

0,068 (0,047)

-0,141 (0,038)

0,116 (0,032)

-0,032 (0,032)

0,063 (0,033)

-0,068 (0,051)

0,185 (0,085)

-0,017 (0,013)

0,018 (0,014)

-0,044 (0,016)

0,037 (0,012)

Direito
Ombro
Esquerdo
Direito
Cotovelo
Esquerdo
Direito
Punho
Esquerdo

-0,001 (0,012)

0,044 (0,014)

-0,018 (0,014)

0,102 (0,028)
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Figura 37. Padréo de propulséo velocidade normal (grafico esquerdo) e velocidade rapida (gréafico
direito) do sujeito 2.

Deslocamento vertical (m)
Deslocamento vertical (m)

02
04 04 02 00

0 02
Deslocamento horaizontal (m) Deslocamento horaizontal (m)

A Figura 37 mostra o padrao de propulsao do sujeito 2 na velocidade normal,
qualificado como semicircular, o qual muda para DLOP na velocidade rapida.

As proximas paginas ilustram os angulos e momentos durante um ciclo de
propulsdo para as diferentes tentativas, a média das tentativas € representada por
uma linha grosa e o desvio padréo € representado por uma faixa de cor mais clara
(Figura 38 até aFigura 49). Desde a Figura 50 até aFigura 53 sdo mostradas as forcas
e momentos de reacdo das rodas para cada tentativa, a média e o desvio padrdo séao
representados da mesma forma como no caso anterior. Para todos os gréficos, a
coluna esquerda, graficos em vermelho, representam o braco esquerdo, e a coluna

direita, graficos em azul, o direito.
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Figura 38. Angulos articulares do ombro, velocidade normal.
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Figura 39. Angulos articulares do ombro, velocidade rapida.
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Figura 40.Angulos articulares do cotovelo, velocidade normal.
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Figura 41.Angulos articulares do cotovelo, velocidade rapida.
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Figura 42.Angulos articulares do punho, velocidade normal.
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Figura 43. Angulos articulares do punho, velocidade rapida.
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Figura 44.Momentos articulares do ombro, velocidade normal.
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Figura 45. Momentos articulares do ombro, velocidade rapida.
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Figura 46. Momentos articulares do cotovelo, velocidade normal.
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Figura 47. Momentos articulares do cotovelo, velocidade rapida.
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Figura 48. Momentos articulares do punho, velocidade normal.
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Figura 49. Momentos articulares do punho, velocidade rapida.
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Figura 50. Forcas de reacéo das rodas, velocidade normal.
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Figura 51.Forcas de reacdo das rodas, velocidade rapida.
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Figura 52. Momentos de reacao das rodas, velocidade normal.
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Figura 53. Momentos de reacéo das rodas, velocidade rapida.
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5.4.3 Sujeito 3

A velocidade média confortavel foi de 1,47 m/s, e a rapida foi de 1,97 m/s. O
tempo da fase de propulsdo para a velocidade confortavel foi de 0,34 s, enquanto a
velocidade rapida que foi de 0,24 s. O tempo total médio do ciclo para a velocidade
normal foi de 0,77 s, e para a velocidade rapida de 0,60 s. Os dados sao expostos
detalhadamente na Tabela 12.

Tabela 12. Dados espacgo-temporais do ciclo de propulsdo de cadeira de rodas

Massa: 63,46 kg Altura: 1,76 m Anos de leséo: 15 Anos uso CRM: 15
Velocidade normal Velocidade rapida
Dist. Fase propulséo recESZ?agé Velocidade Dist. Fase propulsédo recuf;aesrzgéo Velocidade
(m) ®) o) (mis) (m) ®) © (mis)
% do % do
ciclo ciclo
0 113 0,34 45 0,41 1,49 1,13 0,25 42 0,35 1,86
1 1,05 0,4 49 0,41 1,3 1,17 0,23 40 0,35 1,99
2 111 0,34 45 0,42 1,46 1,17 0,23 40 0,35 2,00
3 1,09 0,29 39 0,45 1,47 1,21 0,26 41 0,37 1,92
4 117 0,32 41 0,46 1,50 1,14 0,21 39 0,33 2,08
5 113 0,36 48 0,39 1,50 1,17 0,25 42 0,35 1,93
6 1,12 0,34 44 0,43 1,46 1,19 0,23 39 0,36 2,01
7 1,18 0,33 43 0,43 1,54 1,16 0,25 42 0,35 1,93
8 1,14 0,31 41 0,44 1,53 1,18 0,25 42 0,35 1,96
9 S/IR SIR SIR S/R S/IR 1,26 0,23 37 0,40 2,01
x 1,12 0,34 44 0,43 1,47 1,18 0,24 40 0,36 1,97
s 004 0,03 3 0,02 0,07 0,04 0,02 2 0,02 0,06

Dist.= distancia; Freq.= frequéncia; CRM=cadeira de rodas manual; S/R= sem registro

O sujeito, em média, para a velocidade normal, mostrou uma flexdo maxima do
cotovelo de 64 e 68 graus, no lado esquerdo e direito, respectivamente, aos 22% do
ciclo, o segmento braco-antebraco esteve na posicdo de maior extensdo aos 47%,
com valores de 27 graus para o esquerdo e 23 graus para o direito. A articulagédo do
ombro, a maior parte do tempo esteve em extensao, nos dois lados, e apresentou
valores maximos de extensédo de 33 graus no lado esquerdo, e 39 graus no lado
direito, apresentados no 98% do ciclo. A maior flexdo da articulagéo foi aos 47% do
ciclo, com 26 graus para o ombro esquerdo, e 27 graus para o direito. A articulagao
do punho esteve em extensdo todo o ciclo, com valores maximos e minimos de
extensdo de 27 e 19 graus para o lado esquerdo, e 26 e 8 para o direito. A Tabela 13
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mostra os valores minimos e maximos dos angulos articulares no plano sagital para
as duas velocidades. Pode-se observar que a articulagdo do ombro, ambos lados,
mostrou angulos de extenséo e flexdo maiores na condicdo de velocidade rapida,
assim como a articulacdo do cotovelo. Os unicos valores que foram diferentes, com
um intervalo de confianca de 95%, foram os &ngulos articulares minimos para as trés
articulagoes.

A Tabela 13 mostra os minimos e maximos dos momentos articulares, também
no plano sagital. Observa-se que, neste caso, os valores da velocidade normal e
rapida ndo mostram tanta diferenca como nos dois casos anteriores.

Tabela 13. Minimos e méximos dos angulos articulares nas duas velocidades

Média angulos articulares, sagital (graus)

Vel. Normal Vel. Rapida
Min. (o) Max. (o) Min. (o) Max. (o)

Direito -39,38(1,09) 27,62 (1,88)  -44,83(2,83) -43,72(2,51)

ombro Esquerdo -33,25(1,66) 26,63 (1,06) -38,31(2,57) 31,41 (2,57)
T Direito 23,53 (4) 68,59 (1,61) 14,96 (3,6) 69,64 (2,09)
Esquerdo 27,39 (3,74) 64,82 (2,04) 20,3 (2,99) 67,85 (2,1)

ounho Direito -26,58 (1,93) -8,66 (1,47) -26,8 (0,97) -5,4 (1,66)
Esquerdo 27,52 (2,1) 19,53 (2,26)  -27,44(1,52)  -18,4(3,63)

Tabela 14. Minimos e m&ximos dos momentos, normalizados pelo peso, nas duas velocidades

Média momentos articulares, sagital (Nm/kg)

Vel. Normal Vel. Rapida
Min. (o) Max. (o) Min. (o) Max. (o)

S Direito -0,159 (0,063) 0,238 (0,068) -0,376 (0,089) 0,288 (0,102)
Esquerdo -0,046 (0,032) 0,07 (0,054) -0,171(0,091) 0,16 (0,058)

V. Direito -0,052 (0,027) 0,099 (0,05) -0,097 (0,056) 0,085 (0,041)
Esquerdo -0,009 (0,014) 0,064 (0,02) -0,054 (0,033) 0,106 (0,06)

SN Direito -0,012 (0,006) 0,038 (0,01) -0,02 (0,006) 0,057 (0,016)
Esquerdo -0,005 (0,006) 0,04 (0,007) -0,009 (0,009) 0,052 (0,023)

Na Figura 54 pode-se observar que o sujeito adota um padrao tipo DLOP, para

as duas condicdes. Entre os sujeitos avaliados, esse foi o Unico que manteve o padréo

de propulsdo em ambas velocidades.
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Figura 54. Padréo de propulséo velocidade normal (grafico esquerdo) e velocidade rapida (gréafico
direito) do sujeito 3.
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Como realizado na descricdo dos sujeitos anteriores, nas préximas paginas se
ilustram os angulos e momentos durante um ciclo de propulséo de todas as tentativas,
desde a Figura 55 até aFigura 66. E desde a Figura 67 até aFigura 70, sdo mostradas
as forcas e momentos de reacao das rodas correspondentes ao mesmo ciclo para

cada tentativa.
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Figura 55. Angulos articulares do ombro, velocidade normal.
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Figura 56.Angulos articulares do ombro, velocidade rapida.
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Figura 57.Angulos articulares do cotovelo, velocidade normal.
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Figura 58. Angulos articulares do cotovelo, velocidade rapida.
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Figura 59. Angulos articulares do punho, velocidade normal.
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Figura 60.Angulos articulares do punho, velocidade rapida.
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Figura 61. Momentos articulares do ombro, velocidade normal.
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Figura 62.Momentos articulares do ombro, velocidade rapida.
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Figura 63. Momentos articulares do cotovelo, velocidade normal.
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Figura 64.Momentos articulares do cotovelo, velocidade rapida.
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Figura 65. Momentos articulares do punho, velocidade normal.
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Figura 66. Momentos articulares do punho, velocidade rapida.
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Figura 69. Momentos de reacao das rodas, velocidade normal.
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5.5 Discussao sobre o efeito da velocidade na demanda mecéanica

nos voluntarios avaliados

Com relacdo ao padrédo de propulsdo adotado pelos sujeitos durante a duas
condicbes de velocidades, os dois primeiros adotaram diferentes padrées. O primeiro
mostrou um padrdo SLOP na velocidade normal e DLOP na velocidade rapida. O
segundo sujeito mostrou um padrao semicircular na primeira condigdo e DLOP na
segunda. Resultados similares foram obtidos por Boninger e colaboradores [5].

Visualmente, em todos os graficos de forcas e momentos de reacdo na
interface mao-aro, observou-se que para atingir uma velocidade maior, todos 0s
voluntarios aplicaram forcas e momentos com maior magnitude, assim como
reportado previamente [45].

Pode-se observar assimetria na biomecanica de propulsdo dos sujeitos. O
sujeito 1 mostrou diferencas visiveis nas articulagdes do cotovelo e punho nos angulos
de aducdo/abducdo e flexdo/extensédo, respectivamente; também nos gréaficos de
momento dessas mesmas articulagdes, momento flexor/extensor, pronador/supinador
do cotovelo, e momento de desvio ulnar/radial e flexor/extensor no punho. No caso do
sujeito 2, pode-se observar diferencas qualitativas, principalmente, nos gréaficos dos
angulos de aducao/abducéo do cotovelo, e de flexdo/extensao e pronacao/supinacao
do punho. Finalmente, o sujeito 3 presentou diferencias nos graficos dos angulos de
rotacdo internar/externa do ombro, flexdo/extensdo do punho, e na de momento
flexor/extensor do cotovelo. Hurd e colaboradores 2008, analisaram a simetria dos
membros superiores durante a propulsdo de cadeira de rodas sobre diferentes
superficies, eles afirmaram que o movimento de propulsdo é assimétrico. Existe
assimetria nas variaveis biomecéanicas quando a pessoa propele a cadeira de rodas
num ambiente controlado (laboratério), e esse fator de assimetria aumentou no
ambiente exterior [20].

Para todos os sujeitos, 0 momento adutor da articulagdo do ombro, na fase de
propulsdo, era qualitativamente similar, e se vé um aumento do valor na condi¢éo de
velocidade rapida [6, 17]. Os valores maximos e minimos do momento flexor e
extensor da mesma articulagdo também aumentam significativamente com o aumento

da velocidade. No caso da articulagéo do cotovelo, s6 um dos voluntarios (sujeito 1)
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mostrou grandes variagdes nos valores dos momentos flexor e extensor em
dependéncia direta da velocidade. Na articulagdo do punho, uma maior velocidade

levou a momentos de desvio radial maiores [46].
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Conclusoes

Foi implementado um protocolo para avaliagdo biomecénica de usuarios de
cadeira de rodas manual. Conseguimos obter uma primeira experiéncia para conhecer
como era o funcionamento de um dos protocolos padrdo. A aplicacdo do protocolo é
relativamente simples e rapida. Deve-se ter cuidado no momento na aplicacdo dos
resultados do relatério na intervencdo com o cadeirante, tarefa que ndo pode ser
realizada apenas a partir destes dados. S&o necessarios o aprofundamento no
entendimento das sugestbes e 0 acompanhamento de um profissional da saude, por
exemplo, o fisioterapeuta do paciente.

Neste trabalho, também foi analisado o efeito da velocidade sobre a demanda
mecanica de usuarios de cadeira de rodas. Foi observado, como se esperava, que
para maiores velocidades, os momentos articulares resultantes também aumentaram,
principalmente no ombro.

Particularmente, essa € uma primeira incursao na biomecanica da propulsdo
em cadeirantes, h4 muito trabalho ainda por ser feito para compreender em
profundidade o fenbmeno e, finalmente, oferecer a sociedade resultados relevantes,
e adicionalmente que possam ser postos em pratica para melhorar a qualidade de

vida dos usuarios de cadeira de rodas manual.
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Anexo 1

Folha para avaliacdo biomecénica de cadeirantes utilizando a SmartWheel

Informacé&o geral

Nome completo

Data de nascimento

Tipo de leséo

Tempo de leséo

Tempo de uso da cadeira
de rodas

Mao dominante

Medidas

Altura:

Peso:

Esquerda Direita

Comprimento méo (desde linha do punho até
terceiro dedo, parte mais distal)

Comprimento punho (linha do punho até junta dos
dedos)

Largura méo (em supinacgéo)

Largura punho

Circunferéncia punho fechado (najunta dos dedos)

Circunferéncia articulagdo punho

Circunferéncia antebraco (proximal)

Circunferéncia cotovelo

Circunferéncia brago (proximal)

Lista de verificacao:

Realizar calibracdo do sistema de captura.

Verificar sincronizacdo da SmartWheel com o sistema de captura.

Verificar o funcionamento da SmartWheel (esta colocada de forma certa na
cadeira? As forcas e momentos tem a forma esperada ao fazer um registro?).
Colocar 28 marcadores sobre a pessoa a ser avaliada (Tabela 5).

Medir com a esteira 0 peso da pessoa mais a cadeira.

Realizar registro de postura estatica.

Realizar registro funcional (com a cadeira travada, pedir a pessoa que depois
do aviso levante os bracos, estendidos, para os lados, sem a mao chegar a
altura dos ombros, e realizar circulos pequenos e maiores, para frente, e para
tras, por pelo menos 5 segundos).

Realizar registro dindmico (lembre-se de anotar o0 nome do arquivo da
Smartwheel correspondente como cada tentativa registrada no sistema de
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captura, e.g. tentativa_dinamical corresponde ao arquivo 05-07-2016 Raw
Data SW1.csv).

Nome arquivo dados movimento Nome arquivo dados Smartwheel
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Anexo 2

Medidas antropométricas coletadas

SUJEITO 1
Altura: 1,67 m Peso: 53,38 kg
Esquerda Direita
(cm) (cm)
Comprimento méo (desde Iinhg do_punho até o terceiro dedo, parte 19,8 19,7
mais distal)

Comprimento punho (linha do punho até junta dos dedos) 10,2 10
Largura méo (em supinacgéo) 8,85 8,8

Largura punho 5,78 5,78

Circunferéncia punho fechado (na junta dos dedos) 28,8 28,5
Circunferéncia articulagdo punho 18,4 18,3
Circunferéncia antebraco (proximal) 29,8 29,9
Circunferéncia cotovelo 27,1 28,9

Circunferéncia bracgo (proximal) 34 34

SUJEITO 2
Altura: 1,79 m Peso: 55,33 kg
Esquerda Direita

(cm) (cm)

Comprimento méao (desde Iinhq do.punho até o terceiro dedo, parte 202 19,5

mais distal)

Comprimento punho (linha do punho até junta dos dedos) 9,5 9,5
Largura méo (em supinagao) 8,68 8,37

Largura punho 5,93 59

Circunferéncia punho fechado (najunta dos dedos) 29,5 29
Circunferéncia articulagdo punho 18,6 17,5
Circunferéncia antebraco (proximal) 27 26,5
Circunferéncia cotovelo 25,8 25,7

Circunferéncia braco (proximal) 29,7 28,3

103



SUJEITO 3

Altura: 1,76 m Peso: 63,46 kg
Esquerda Direita
(cm) (cm)
Comprimento méo (desde Iinha'do punho até o terceiro, parte mais 18.6 18,5
distal)
Comprimento punho (linha do punho até junta dos dedos) 9 8,7
Largura méo (em supinacgéo) 8,12 8,02
Largura punho 513 5,16
Circunferéncia punho fechado (najunta dos dedos) 27,9 28,3
Circunferéncia articulagdo punho 15,7 15,9
Circunferéncia antebraco (proximal) 27 27,5
Circunferéncia cotovelo 26,4 26,5
Circunferéncia bracgo (proximal) 35,3 35,6
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