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Resumo

Subir rampas € uma atividade dificil
para muitos usuarios continuos de cadeira
de rodas, sendo a avaliacao do desconfor-
to nesta situacdo o objetivo deste artigo.
Para tanto foram utilizados alguns instru-
mentos: Maquina de Termografia Digital,
Mapa de Desconforto Muscular e Frequén-
cia Cardiaca. Ap6s a subida da rampa veri-
ficou-se que o desconforto do cadeirante
concentra-se nos musculos dos ombros,
antebracos, cotovelos e maos. O uso da
cadeira de rodas em situacao real apontou
a dificuldade de subir rampas com cadeira
de propulsao manual, ainda mais em se tra-
tando de rampas com inclinagao superior a
permitida por lei. Verificaram-se problemas
relacionados a roda e ao freio das cadeiras
analisadas.

Palavras-chave: Desconforto mus-
cular; cadeira de rodas; termografia digi-
tal.
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Abstract

To climb ramps is a difficult ac-
tivity for many continuous wheelchair
users, being the evaluation of the dis-
comfort in this situation the purpose
of this article. For this were used some
instruments: Digital Thermography Ma-
chine, Muscular Discomfort Map and
Heart Rate. After a manual rising ramp
has been found that the discomfort of
wheelchair used focuses on the mus-
cles of the shoulders, forearms, elbows,
and hands. The use of the wheelchair in
real situation pointed out the difficul-
ty of climbing ramps with manual pro-
pulsion wheelchair, even when dealing
with ramps with inclination exceeding
the permitted by law. There were prob-
lems related to the wheel and the brake
in the analyzed wheelchairs.
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Introducao

Segundo Cook e Hussey (2008) a tecnologia utilizada para melhorar a autonomia e
a qualidade de vida das pessoas com deficiéncia € chamada de Tecnologia Assistiva (TA),
um exemplo dessa tecnologia sao as cadeiras de rodas. Askari et al., (2013) afirmam que as
cadeiras de rodas de propulsao manual proporcionam independéncia e mobilidade para os
seus usuarios, no entanto sao causadoras de inumeros problemas nos membros superio-
res devido ao uso excessivo dessa musculatura. Colaborando, Samuelsson (2009) afirma
que a cadeira de rodas pode ser geral ou especifica, prescrita para cada usuario a partir de
exames e acompanhamento médico. Possui diversos elementos e acessorios que confe-
rem maior ou menor conforto ao usuario, como ajuste de assento, encosto, entre outros.
Samuelsson (2009) afirma que usudrios de cadeira de rodas sofrem de dores nas costas,
pescoco, realizam movimentos de forma restrita, e podem adquirir ulceras de pressao. Es-
tes sao alguns problemas e desconfortos associados ao fato de estarem sentado por lon-
gos periodos.

Para melhor compreender a relacdo homem-maquina a International Ergonomics
Association (2000) defini a ergonomia como uma disciplina cientifica que trata da com-
preensao das interagcdes entre os seres humanos e outros elementos de um sistema, com-
preende aspectos da antropometria, ou seja, das medidas do corpo humano, e da biome-
canica, os estudos dos movimentos do corpo com o objetivo de melhorar o rendimento e
reduzir a sobrecarga.

Segundo a ISO 9241-11 (1998) a usabilidade esta diretamente relacionada com a efe-
tividade, eficiéncia e satisfacdao dos usuarios em relagcdo com os produtos. Essa abordagem
pode ser traduzida, respectivamente, para alcance dos objetivos propostos, realizacao dos
objetivos com destreza, e conforto. Jordan (1998) coloca que usabilidade é um conceito
que diz respeito a grau de facilidade de uso de um produto, é um fator que depende do
usuario, e por isso € intrinsecamente relacionado a interagao entre um usuario, um produ-
to e uma tarefa a ser realizada; por isso € dada relevancia as caracteristicas do usuario e do
contexto de uso. Tanto a ergonomia como a usabilidade possuem foco no ser humano, e
levam em conta a tecnologia e o ambiente, sendo este conjunto o contexto de uso, que
pode ser visto na figura 1.

Culdados pessoals,
trabalho a lazer -

Fisica, cognitiva,
emachinal,
novatoleparients

Maios intrinsecos &
exbrinsecos

Contexto

Arnbiental, Social, Cultural & Institucional

Figura 1: Contexto da Pessoa com deficiéncia.
Fonte: Adaptado de Cook e Hussey (2008, p.36).
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A atencdo ao contexto é necessaria para garantir o estabelecimento individual e
social das pessoas com deficiéncia como cidadaos, e assim garantir a Inclusao Social;
esta é definida como:

A inclusdo € um processo muito mais amplo que diz respeito 8 mudanca de olhar
sobre o mundo, sobre as relagdes, sobre os direitos; a inclusdo diz respeito a per-
cepcao interna de cada individuo. A diversidade passa a ser vista como valor. A
sociedade se modifica e a pessoa com deficiéncia também, para que todas possam
viver em condi¢des de equiparacdo de oportunidades. (CAMBIACHI; YOUS-
SEF 2007, p. 34)

Neste sentido percebe-se que Inclusdao Social é possibilitar que todos possam
desfrutar das mesmas oportunidades. Seu conceito é diferente de integracao onde se
incorpora um individuo externo a uma sociedade e é responsabilidade deste adaptar-
se. Na inclusdao ambos os lados se adaptam para proporcionar condi¢cdes de que o
sujeito com deficiéncia possa conviver na sociedade onde esta inserido. Este concei-
to estimula a acessibilidade fisica aos locais, e produtos que atendam com maestria
seus usuarios; questdes estas que motivam este estudo.

Como é o meio que por vezes promove ou reprime a inclusao do sujeito com
deficiéncia Alonso et al., (2013) realizaram pesquisas que mostram que muitos am-
bientes, areas de circulagao e acessos nao sao acessiveis ou sao parcialmente adap-
tadas as pessoas com deficiéncia ou com mobilidade reduzida, ndo apresentando
adequacao as normas e leis vigentes.

Os conceitos de Design Universal e Inclusivo também permeiam esta pesquisa.
O primeiro é abordado segundo Story, Muller e Face (1998, pg.2) que colocam que
“O Design universal pode ser definida como o design de produtos e ambientes para
ser usado na maior medida possivel, por pessoas de todas as idades e habilidades”
[traducdo dos autores].

A partir deste conceito o Centro de Design Universal da Universidade da Carolina
do Norte definiu 7 principios que devem reger a producao de produtos e ambientes,
sao eles: igualitario, adaptavel, dbvio, conhecido, seguro, sem esforco e abrangente.

O Design Inclusivo, segundo o Norwegian Design Council (2010) baseia-se em
um projeto centrado em usuarios lideres, que gracas a sua diversidade representam
um segmento de pessoas: sdo gravidas, pessoas com deficiéncia, criangas, pessoas
que portam objetos, idosos, obesos, entre outros. Esta abordagem acredita que pro-
jetando para os extremos as solu¢des propostas sao mais abrangentes, atendem a
diversidade das pessoas, e estao focadas no ser humano.

A problematica desta pesquisa baseia-se nas colocacdes de Maeda et al., (2003),
que concordam que a cadeira de rodas é a extensao do corpo de seu usuario, porém
sua eficiéncia, eficacia e satisfacao muitas vezes deixam a desejar, causando descon-
forto. Sendo assim, esta pesquisa consiste em avaliar o desconforto muscular de
cadeirantes de uso continuo em uma atividade de ascensdao de rampa. Os objetivos
especificos sdo: (1) Identificar as variadveis relacionadas aos aspectos fisicos dos ca-
deirantes; (2) Analisar o uso da cadeira de rodas e situacdo real; (3) Identificar as fra-
gilidades do uso da cadeira de rodas movida a propulsdao manual no teste proposto.
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A delimitacdo da pesquisa se concentra na avaliagao das relacdes de usabilidade e
ergonomia no uso de cadeiras de rodas de uso continuo por sujeitos (usuarios per-
manentes) em atividade de ascensdao em rampa. Os sujeitos avaliados foram escolhi-
dos pela sua disponibilidade em realizar o teste proposto, sendo determinado pelos
pesquisadores que deveriam ser todos do mesmo género, sendo assim, 3 homens.

Procedimentos Metodoldgicos

CARACTERIZACAO GERAL DA PESQUISA

Segundo Silva e Menezes (2005) esta pesquisa possui natureza aplicada, pois
tem por objetivo aplicar um teste de avaliagcdo do desconforto de cadeirantes em
um percurso estipulado, visando o levantamento de dados a respeito do conforto. A
forma de abordagem é qualitativa na avaliacao dos Mapas de Desconforto Muscular,
porém, é quantitativa na medida em que avalia as fotos digitais termograficas e a fre-
quéncia cardiaca.

Quanto aos objetivos, sao exploratorios. Desenvolveram-se por meio de levan-
tamentos bibliograficos, onde se visou proporcionar maior familiaridade com o pro-
blema, com vistas a torna-lo explicito, e a confirmar a hipotese de desgaste muscular
e térmico em atividade de ascensao de rampa com uso de cadeira de rodas. Para a
realizacao desta pesquisa envolveram-se pessoas em situagcao de experiéncias prati-
cas com o problema pesquisado.

Quanto aos procedimentos técnicos, estes sao Pesquisa Bibliografica, Pesqui-
sa Experimental e Levantamento. Ainda segundo Silva e Menezes (2005), isto se da,
pois para iniciar o trabalho foi realizada a pesquisa bibliografica a partir de material
ja publicado, constituido principalmente de livros e artigos de periédicos. A pesquisa
experimental se deu por meio da determinacao do objeto de estudo, variaveis ca-
pazes de influencia-lo, formas de controle e de observacdo dos efeitos que a vari-
avel produz no objeto. O levantamento deu-se por meio de interrogacao direta das
pessoas cujo comportamento deseja-se conhecer, de questionarios de identificacao,
fotos digitais termograficas, medi¢cdes de Frequéncia Cardiacas, afericdo do periodo
de tempo no percurso do teste, aplicagao de Mapa de Desconforto Muscular.

ETAPAS

O estudo iniciou-se com a revisao da literatura para o tema proposto, verifican-
do inicialmente quais os musculos mais empregados pelos cadeirantes nas atividades
com a cadeira de rodas (1). Seguiu-se com a avaliagdo das possiveis ferramentas a
serem utilizadas na pesquisa (2). Estabeleceu-se um percurso com rampa, trés par-
ticipantes cadeirantes e um dia para realizacao (3). O experimento foi realizado com
a aplicacao das ferramentas, seguindo de posterior analise dos dados coletados, dis-
cussao de relagcdes entre as varidveis, escrita e conclusao desta pesquisa (4).

MATERIAIS E METODOS

Para a realizacdo da pesquisa e analise do conforto dos usuarios continuos de
cadeira de rodas estabeleceu-se um percurso em aclive (rampa de acesso), um Moni-
tor de Frequéncia Cardiaca, o Mapa de Desconforto Muscular (diagrama de Corlett e
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Manenica, 1980) uma Maquina de Termografia Digital, maquina fotografica e cron6-
metro. Um diagrama explicativo dos materiais e métodos pode ser visto na figura 2.

Procedimentos Metodologicos
da Pesquisa

Revisdo
da
Literatura

# Diagrama de Desconforto Estabelecer um percurso na rampa
# Rampa de Acessibilidade Colocar o frequencimetro no usuario

# Cronoémctro Fotografar com Termografia

# Frequencimetro Iniciar o percurso
# Termografia

Inicio da cronometragem
# Maquina Fotografica Firial'do citcuito
Parar cronometro
Verificar
Termografia | Frequéncia Cardiaca | Mapa de desonforto

Analise dos Dados

Figura 2: Diagrama de procedimentos metodoldgicos.

Realizou-se uma avaliacao da diferenca da temperatura da superficie corporal
dos cadeirantes antes e apos realizacao do circuito planejado, por meio de fotografia
termografica. A analise se deu com o comparativo das variaveis subjetivas encontra-
das nas respostas do Mapa de Desconforto Muscular, com relacdo aos valores nume-
ricos de tempo de percurso, Frequéncia Cardiaca e Termografia Digital. Os sujeitos
foram informados a respeito dos objetivos da pesquisa, assinando um Termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido e preencheram uma ficha cadastral.

Pesquisa

DESCONFORTO EM CADEIRANTES

Figueiredo (2011), avaliou em qual das quatro inclinacdes de rampa (0°, 3°, 6°
e 9°) existe maior atividade muscular. Os musculos analisados foram Biceps direi-
to e esquerdo e Deltoide anterior direito e esquerdo. Os resultados mostraram que
os musculos estudados tém diferentes predominancias nas quatro inclinagdes das
rampas, € que o tempo de subida das rampas aumenta quando a inclinagcao também
aumenta, diminuindo ai a velocidade média dos oito individuos avaliados.

Uzun et al., (2012), investigou a resisténcia muscular e fadiga em atletas de bas-
quetebol de cadeira de rodas com danos na coluna vertebral. Verificou-se que a utili-
zacao da cadeira de rodas inclui propulsao com os membros superiores, movimentos
para iniciar o movimento, parar e mudancas de direcao. Essa atividade de acao repe-
titiva dos bragos exige um equilibrio entre forca muscular e resisténcia. O paraplégi-
CO que possui menos controle do tronco pode necessitar de um maior esfor¢co dos
membros superiores.
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Maeda et al.,(2003) objetiva esclarecer a relagcao entre as queixas de dores e
desconforto de usuarios de cadeiras de rodas e a vibracdo destas. Observou-se que
a vibracdo da cadeira de rodas afeta o conforto psicologico, inclusive por diferentes
superficies, os usuarios de cadeira de rodas sentem a vibracdao durante o uso de ca-
deira de rodas em locais no pescoc¢o, costas e nadegas, a vibracao vertical foi a mais
perceptivel.

Pedraz (2012), apresenta um estudo que objetivou avaliar atletas jogadores de
basquete em cadeira de rodas, e pessoas sedentarias que também a usam, e com-
parar entre eles fatores como a forca ou a flexibilidade do ombro. Concluiram que a
flexibilidade do ombro € o que mais influi e deve ser considerado na reabilitacdo no
sentido de trabalha-la mais que a forcga, e a partir dos estudos obtiveram clareza de
quais os musculos que mais necessitam de reabilitacao.

FERRAMENTAS EMPREGADAS

Quanto as ferramentas utilizadas nas pesquisas acima citadas, estdao dispostas
na tabela 1, as em destaque (vermelho) foram as escolhidas para avaliagcdo proposta
nesta pesquisa.

Ferramentas Qualitativas Ferramentas Quantitativas
Questionarios de conforto, fadiga e dor Medicéo de tempo
Mapa de Desconforto Muscular Medigao de vibragdo na cadeira de rodas
Escalas de percepgéo de fadiga Frequéncia Cardiaca

Velocidade média

Eletromiografia

Dinamdmetro

Termografia Digital

Tabela 1: Ferramentas utilizadas nos artigos analisados.

Stanton et al.,(2004) afirma que medidas de auto-relato de desconforto musculo-
-esquelético sdao amplamente utilizadas e geralmente aceitas como um indicador de
fator de risco para disturbios osteomusculares em investigacao epidemioldgica. Essas
Medidas de Desconforto também sao comumente usados para avaliar as intervencdes
ergondmicas, ou como ferramenta de triagem no contexto de risco para detectar ex-
posi¢cdes a estresses fisicos no local da atividade. Segundo Brioschi, Abramavicus e
Correa (2005) a Termografia € um procedimento seguro, nao-invasivo e ndo envolve
radiacao ionizante, € util na documentagcao de lesdes de nervos periféricos e teci-
dos moles, como de estiramentos musculares e de ligamentos, inflamagao, espasmos
musculares e miosites. O mesmo autor conclui que o uso da imagem infravermelha é
de grande valor para o estudo da dor. Conforme Boucsein e Backs (2000) apud Stan-
ton et al.,(2004) a Termografia caracteriza-se como um método de investigagao ergo-
ndmica usada para a determinacao de carga de trabalho. Devido a estas colocacdes se
escolheu a termografia digital como umas das ferramentas a serem empregadas nesta
pesquisa.

Ainda, segundo lida (2005), Guimaraes (2006) e Stanton et al.,(2004) pode-se
citar a popular obra de Corlett e Bishop (1976), que possui as formas mais conhecidas
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de pesquisas de desconforto musculo-esqueléticas e emprego dos Mapas de Descon-
forto Muscular, juntamente com escalas de avaliacdo para avaliar atributos de descon-
forto em varias regides do corpo.

Segundo Stanton et al.,(2004), como a fadiga ou esforco, o desconforto € uma
construcao psicologica. Como tal, a validade de uma medida de desconforto pode ser
avaliada por julgar a adequacédo dos itens que compdem a medida (validagdo de con-
teudo) e examinando sua associacdo com outras medidas que deveriam, em teoria,
estar relacionados ao desconforto (construcao de validacao), por isso foram empre-
gadas a medicao cardiaca e a de tempo.

CARACTERIZACAO DO ESTUDO DE CASO

Ap0s a revisao bibliografica de estudos ja realizados com cadeirantes, e das ferra-
mentas utilizadas por estes trabalhos, realizou-se uma experiéncia para avaliar o des-
conforto muscular de alguns cadeirantes. As variaveis escolhidas foram o tempo em
um percurso determinado, a frequéncia cardiaca antes e apds o percurso, a termogra-
fia dos musculos superiores dos cadeirantes. Os principais musculos avaliados foram:
deltoides, biceps branquiais, grande peitoral, supinadores longos, palmares maiores e
radiais; que correspondem aos musculos dos ombros, bracos e peitoral. Tais musculos
foram citados nas pesquisas encontradas como aqueles onde se concentra o descon-
forto dos cadeirantes. O experimento consistia em alguns procedimentos que estdo
descritos na tabela 2.

Procedimento: Finalidade:
Repouso de aproximadamente 15 minutos. Garantir que o participante encontra-se em situacéo de repouso sem
alteragdo da temperatura muscular.
Informar os procedimentos do experimento. Dar ciéncia do que se esta realizando com os participantes.
Foto termogréfica. Aferir a temperatura dos musculos frontais do participante.
Preenchimento do cadastro. Obter os dados necessarios para a pesquisa, de cada participante.
Colocagéo do medidor de frequéncia cardiaca e aferi¢éo dos Obter o nimero de batimentos cardiacos anterior ao experimento.
batimentos.
Inicio da medic&o de tempo no cronémetro. Iniciar a medicéo do tempo gasto para realizar o percurso.
Realizagao do percurso. A fim de poder medir o conforto anterior e posterior ao percurso.
Parada da medic&o de tempo no cronémetro. Afericéo do tempo gasto no percurso.
Controle da frequéncia cardiaca. Afericdo dos batimentos cardiacos apds a realizagéo do experimen-
to.
Fotografia termografica. Aferir a temperatura dos musculos frontais do participante apés a
realizagéo do experimento.
Aplicagéo do Mapa de Desconf. Muscular. Obter a opinido do participante sobre o desconforto ap6s a realiza-
céo do experimento.

Tabela 2: Procedimentos e suas finalidades detalhamento dos procedimentos de coleta.

A rampa é objeto de estudo visto que é a superficie sobre a qual o cadeirante
realiza sua trajetdria. Segundo Brasil (2004) a NBR 9050 regulamenta a acessibilida-
de a rampas, visando proporcionar a maior quantidade possivel de pessoas, indepen-
dentemente de idade, estatura, limitacao de mobilidade ou percepcao, a utilizacao de
maneira autbnoma e segura do ambiente, edificacdes, mobilidrio e equipamentos ur-
banos. Esta NBR indica que a inclinacao das rampas deve ser calculada segundo a se-
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guinte equacao para o calculo da inclinagao (1) onde o angulo de inclinagao é obtido
com o valor da altura vezes 100 dividido pelo comprimento:

i=hx100/C (1)

As rampas devem ter uma inclinagao entre 6,25% e 8,33% relativa ao comprimen-
to, e devem ser previstas areas de descanso nos patamares, a cada 50 m de percurso.
As imagens que seguem exemplificam o percurso de rampa onde foi realizado o expe-
rimento (figura 3 e 4).

Figura 3: Percurso proposto na rampa

Ela possui dois niveis, o primeiro saindo do solo, com 25,3 metros de comprimen-
to e o segundo apods o primeiro, com 19 metros de comprimento e 2,5m de largura.

Segundo as medidas tiradas pelos autores com uma trena, a rampa utilizada para
o teste no primeiro aclive nao se encontra com uma inclinacao adequada, pois a mes-
ma deveria ter no maximo, segundo as diretrizes da norma NBR 9050 (BRASIL, 2004),
4,72, e a segunda parte da rampa deveria ter no seu valor maximo 4,8¢. A figura 4 de-
monstra ainda os valores existentes na construcao, os quais superam os valores ma-
ximos recomendados. Mesmo depois de identificada a discrepancia entre a norma e
as medidas existentes foi realizado o experimento com cadeirantes, devido ao fato da
rampa ser um acesso no qual o usuario de cadeiras de rodas se depararia em seu coti-
diano ao percorrer o local publico onde ela esta localizada.

rj.u'r_ ==

Figura 4: Diferenca entre a angulagéo recomendada e a aferida na rampa do experimento.

Para realizacdo do experimento alguns materiais foram necessarios para: aferir
a temperatura do local de realizacdao do percurso, a frequéncia cardiaca, a tempera-
tura da superficie corporal, o tempo de percurso, o desconforto na musculatura e as
medidas da rampa. Os materiais utilizados estao identificados na tabela 3.
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Variaveis: Material utilizado para aferigao:
Temperatura ambiente: 22°C Consulta no site: http://www.climatempo.com.br/
Frequéncia cardiaca Timex Digital Transmission — Heart Rate Monitor (bpm)
Foto termografica Marca Flir - Modelo E - 40
Crondémetro Aplicativo do celular Nokia 303.
Mapa de Desconforto Muscular Questionario Nordico de [13]
Medidas da rampa Trena 5 metros — marca 3M

Tabela 3: Varidveis e materiais utilizados para aferigéo.

Para obter as relagcdes entre variaveis apresenta-se a tabela 4, ela indica um nu-
mero para cada participante, a idade de cada um, o género, o peso em (Kg) de cada
individuo, o tipo de paralisia que o sujeito possui, a medida da frequéncia cardiaca
anterior e posterior ao percurso estabelecido em teste, o tempo para realizacao do
percurso, € o numero de vezes que realiza atividades fisicas durante a semana.

Identificacao 1 2 3
Idade 50 54 22
Peso (Kg) 93 90 80

Tempo na CdR 40 anos 16 anos 6 anos

Tipo de paralisia Paralisia Infantil Paralisia Cervical Paralisia Cervical

N° exercicios semanais 3 3 3
Freq. Card. anterior (bpm) 78 74 70

Tempo de percurso (min) 1:44.45 0:36:73 1:44:20
Freq. Card. posterior (bpm) 101 127 79

Tabela 4: |dentificagdo dos participantes do estudo.

Discussao dos resultados

Na realizacdo do experimento o participante 1 e 2 realizaram o percurso com-
pleto, porém o participante 3 realizou apenas a primeira metade do percurso devido
a ferimentos nas maos decorrente do uso da cadeira de rodas (figura 5). Para realizar
metade do percurso ele apresentou tempo semelhante ao participante 1, de maior
peso, porém também mais experiente no uso da cadeira, visto que um esta a 40 anos
usando-a de forma continua e outro a 6 anos. Devido a atividade do participante 3
ser realizada de forma mais lenta verificou-se menor alteracdao nos batimentos cardi-
acos, apenas 9 bpm a mais que antes de iniciar a atividade.
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Figura 5: Machucado no canto da mé&o direita do cadeirante 3.

Por meio da medicao de tempo da realizacdo da atividade proposta pode-se
verificar a agilidade do participante 2 em relagao aos outros dois participantes, este
realizou o percurso em ¥4 do tempo dos outros. Mesmo que o peso do participante
1 e do participante 2 sejam parecidos, verificou-se por meio da observagao que o
participante 2 possui melhor distribuicdo de massa, enquanto o participante 2 tem
concentracao de massa na regiao abdominal e nos bragos, notou-se que esta si-
tuacao dificultou o movimento, inclusive pelo atrito dos bracos com o corpo e das
maos com a cadeira. O participante 1 obteve uma variagdo de 28 bpm, enquanto o
participante 2 obteve uma variacdo de 53 bpm devido a velocidade com que realizou
a prova. No final do percurso observou-se o tremor nas maos dos trés participantes,
um indicativo de cansaco e esfor¢co excessivo com os musculos dos bracgos.

Para poder identificar o desconforto muscular percebido pelos usuarios na re-
alizacao da tarefa de subida de rampa foi aplicado, apds o término do percurso, o
Mapa de Desconforto Muscular, e foram analisados os musculos superiores do corpo,
a partir do quadril. Como pode ser visualizado na figura 3, os musculos com maior
indicativo de desconforto moderado no participante 1 foram os antebracos (direito e
esquerdo). Por meio da figura 4 observa-se no participante 2 houve um desconforto
leve nos cotovelos (direito e esquerdo), no antebraco e ombro esquerdo. No partici-
pante 3 foi identificado um desconforto leve nos ombros (direito e esquerdo), com a
aplicagcao do mapa de desconforto ilustrado na Figura 6.
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Figura 6: Mapa de Desconforto Muscular respondido pelos participantes, foto, foto termogréfica, grafico com variagao de temperaturas.

Quanto a analise das fotos termograficas e dos graficos de variacao de tempe-
ratura apresentados na Figura 3, percebe-se o seguinte para o sujeito 1: manutencao
dos pontos quentes em locais proximos, musculos Deltoides, no qual se pode cons-
tatar um pequeno aumento de temperatura. Os pontos mais quentes nao coincidem
com os pontos onde o sujeito afirma sentir desconforto apds a realizagao do percurso.

Apresentado na Figura 7 o resultado do Mapa de Desconforto Muscular do
participante 2 apontou dores no lado esquerdo do corpo: ombro, cotovelo e braco.
A foto termografica apontou diminuicao da superficie da temperatura corporal para

estas regides.
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Figura 7: Mapa de Desconforto Muscular respondido pelos participantes, foto, foto termogréfica, grafico com variagdo de temperaturas.
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Para o participante 2 o grafico de variacao de temperatura difere dos encontra-
dos para os outros dois participantes, onde verifica-se a diminuicdo da maioria das
temperatura depois da realizacao do percurso. Apds analise dos resultados e busca
de fatos que subsidiassem estes valores encontrou-se a resposta para o ocorrido.
Fernandes et al.,(2012) afirma que: “A temperatura tende a diminuir nos momentos
iniciais da execucao do exercicio, sendo sua magnitude dependente da duracao e
intensidade da atividade proposta.” (Fernandes et al.,2012 p.1)

Esta citacdo confirma o ocorrido, visto que o tempo entre a realizagao do per-
curso e a retirada da foto termografica, cerca de cinco segundos, € insuficiente para
estabelecimento da temperatura real na superficie da pele, onde é feita a leitura pela
camera.

O fato acontece, pois houve realizacdao de exercicio realizado de forma rapida
seguida da retirada simultanea de foto termografica, ndo dando tempo para o corpo
estabelecer a temperatura na superficie da pele do sujeito. Portanto, se acredita que
estes valores nao representam a realidade da temperatura que veio a se manifestar
segundos apos a retirada da foto na superficie da pele do participante 2. Os dados
deste sujeito ndo foram descartados e sao aqui apresentados, pois fazem parte do es-
tudo, deixando suas contribuicdes para trabalhos posteriores, a fim de que atentem
para um tempo maior entre a realizagao de uma atividade rapida e a retirada da foto
termografica.
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Figura 8: Mapa de Desconforto Muscular respondido pelos participantes, foto, foto termogréfica, grafico com variagao de temperaturas.

A Figura 8 ilustra as informacdes do teste realizado com o sujeito 3, no qual
verificou-se o aumento de temperatura nos locais em que foi relatado maior descon-
forto, nos ombros, onde ocorre uma elevacao de temperatura em 0,15°C. Ainda que
discreta, a elevacao na temperatura confirma a reclamacao do participante.
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Consideracgoes Finais

Cada sujeito cadeirante apresenta diferencas dependendo da regido da coluna
que foi lesionada, visto que as lesdes medulares apresentam particularidades no fun-
cionamento do corpo, alterando também a respiracao, a postura, dando a possibili-
dade de espasmos, problemas sanguineos, ulceras, problemas urinarios, instabilidade
na pressdo sanguinea e arritmias cardiacas (onde é necessario verificar que sao mais
comuns e severas nos traumas mais graves), entre outros desconfortos intrinsecos
de pessoas que sofrem de lesdes na medula. Alguns destes fatores foram mais per-
ceptiveis durante o experimento, outros nem tanto, mas é certo que todos, de uma
maneira ou outra, causam desconforto no cadeirante.

Porém o presente estudo visou o desconforto muscular de cadeirantes de uso
continuo quando em situagao aclive de rampa, e este ocorre devido ao maior esforco
que é colocado na regidao dos ombros, cotovelos, antebracos e maos, como pode ser
verificado por meio do Mapa de Desconforto Muscular, das fotos termograficas e da
frequéncia cardiaca.

Quanto as variaveis relacionadas aos aspectos fisicos dos cadeirantes, além da
atividade intensa na musculatura, ja citada, verificou-se um aumento da temperatura
corporal bem como da frequéncia cardiaca apos a realizagcdo do percurso. Quanto
maior o peso do cadeirante mais dificil se torna a atividade de ascensdo de rampa
com a cadeira de rodas manual, devido a quantidade de massa que deve ser desloca-
da, sendo que o peso da cadeira de rodas também influi no peso total a ser deslocado.

A experiéncia com a cadeira de rodas, determinada pelo tempo de uso do pro-
duto, também é uma variavel de cada participante, pois na medida em que se usa o
produto, o sujeito se aperfeicoa no uso, e aprende técnicas de como melhor manuse-
a-la. A fim de exemplo, um participante disse que por vezes sobe a rampa em sentido
zigue-zague para diminuir a forca empregada, na medida em que se diminui a incli-
nagao. Outro participante afirmou que por vezes para no meio da rampa colocando a
cadeira de rodas na horizontal, para descansar antes de continuar o percurso.

Estes fatores traduzem-se em desconforto na medida em que ocasionam fadiga
muscula, transpiragao, vermelhiddao da face, calosidades nas maos, e sudorese ex-
cessiva que molha as roupas. Para este ultimo fator sugere-se avaliar as propriedades
das roupas dos cadeirantes, as quais podem promover a troca de calor com o meio,
minimizar os odores do suor, e secar rapidamente.

Quanto a analisar o uso da cadeira de rodas em situacao real e identificar as fra-
gilidades do uso da cadeira de rodas movida a propulsao manual na rampa, estes ob-
jetivos foram verificados para os trés participantes a fim de cumprir o objetivo prin-
cipal, e alguns problemas foram levantados para as cadeiras de rodas utilizadas no
experimento. Foram eles: a capacidade do protetor de roda de machucar as maos, a
falta de um freio automatico que impeca a cadeira de rodas de voltar para tras quan-
do narampa, a facilidade de machucar a mao no pneu quando manipulando os freios.

Quanto a metodologia utilizada, acredita-se que supriu os objetivos propostos
e mostrou-se eficaz na medida em que promoveu dois tipos de ferramentas, qualita-
tiva (Mapa de Desconforto Muscular), e quantitativas (foto termografica, frequéncia
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cardiaca, angulacao da rampa, medicao de tempo), possibilitando uma avaliagao a
partir das opinides dos participantes, das observacdes dos autores e dos resultados
dos testes. Percebeu-se que as ferramentas ergondmicas devem ser aplicadas juntas
para se obter uma analise coerente sobre os usuarios, visto que quanto mais infor-
macoes sobre a atividade realizada, melhores chances de obter uma investigacao
ergonémica eficiente.

As ferramentas aplicadas nesta pesquisa: Observacao, frequéncia cardiaca, tem-
peratura muscular e Mapa de Desconforto Muscular, procuram estabelecer relacdes
e escalas entre o usuario e o esforco muscular. As fotos termograficas confirmaram
os dados do Mapa de Desconforto Corporal de apenas um dos participantes, o que
leva a crer que para um diagndstico mais preciso outras ferramentas e caminhos de
pesquisam podem ser tomados.

Para trabalhos futuros sao recomendados: fotos termograficas frontais, mas
também de costas dos participantes, para afericao do uso das musculaturas na parte
dorsal do participante; fotos termograficas dos membros especificos aos quais se
deseja analisar (no caso deste estudo fotos do ombro, braco, peitoral, maos); uma
amostragem maior; um tempo maior entre a realizagcao da atividade e da retirada
da foto; avaliacao da distancia ideal para retirada da foto termografica; cadeirantes
com variados tipos de paralisia e usuarios de diversas marcas de cadeiras. A utilizagao
testes de VO? (consumo de oxigénio), captura de movimento (por meio de aparelho
XSense) e eletromiografia (atividade elétrica nas membranas) podem agregar e cor-
roborar com este estudo.

Sobre a contribuicdo social deste artigo, acredita-se que a medida que sao rea-
lizados testes ergondmicos com pessoas com deficiéncia os produtos aferidos, bem
como os ambientes avaliados, passam a ser repensados para que estejam aptos a
recebé-los e proporcionar um uso amigavel. Desta forma o presente estudo favorece
a inclusao social em ambientes publicos que devem atender aos diferentes tipos de
pessoas, sugerindo a observancia das normas que regulamentam a inclinagcao para
rampas de acesso. A pesquisa promove a autonomia e independéncia da pessoa com
deficiéncia na medida em que acredita que com produtos e ambientes aptos, tais su-
jeitos poderao sozinhos movimentar-se, sem ajuda de terceiros, consequentemente
obtendo melhora na qualidade de vida.
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