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| ANTROPOMETRIA APLICADA A CADEIRA DE RODAS MoTpRrZXSiiﬁ/

DISPONIBILIZABAS-PELO SUS

RESUMO

Objetivo: Analisar se as cadeiras de rodas motorizadas disponibilizadas pelo
SUS atendem as necessidades antropométricas dos usuarios. Material e Método: A
coleta de dados foi realizada pela andlise documental das medidas
antropométricas do perimetro do quadril e profundidade nddega poplitea das
fichas de avaliacdo de 146 usuarios de cadeira de rodas motorizadas cadastrados
do CRF/UNIOESTE, no periodo de janeiro de 2017 a janeiro de 2019. Foi utilizada
estatistica descritiva ndo paramétrica e percentil 5% e 95%. Resultados: Do
total amostrado 146 dos individuos, 32 (22%) ndo possuem uma cadeira de rodas
motorizada adequada de acordo com suas medidas antropométricas de perimetro de
quadril e profundidade nadega poplitea simultaneamente. Em relacdo as larguras
de cadeira mais frequentemente adequadas foram as M e G (n=116), e em relacdo a
profundidade do assento as cadeiras P e M (n=62). Conclusdo: Para a populagdo
amostrada ha necessidade de as cadeiras serem projetadas com maiores opgoes das
medidas de profundidade dos assentos, inferiores aos jéd fornecidos pelo
fabricante (P < 37, M< 42 e G < 47 cm).

Palavras-Chave: ergonomia, antropometria, cadeira de rodas.

ANTHROPOMETRY APPLIED TO THE MOTORIZED WHEELCHAIR
PROVIDED BY SUS

ABSTRACT

Objective: To analyze if the motorized wheelchairs made available by SUS meet
the anthropometric needs of the users. Material and Method: The data collection
was performed by documental analysis of anthropometric measurements of hip
perimeter and popliteal buttock depth from the evaluation forms of 146 registered
wheelchair users from CRF/UNIOESTE, from January 2017 to January 2019. Non
parametric descriptive statistics and 5% and 95% percentile were used. Results:
Of the total sampled 146 individuals, 32 (22%) do not have an adequate motorized
wheelchair according to their anthropometric measurements of hip perimeter and
popliteal buttock depth simultaneously. In relation to seat widths more
frequently appropriate were M and G (n=116), and in relation to seat depth P
and M (n=62). Conclusion: For the population sampled there is a need for chairs
to be designed with greater options of seat depth measurements, lower than those
already provided by the manufacturer (P < 37, M < 42 and G < 47 cm).

Keywords: ergonomics, anthropometry, wheelchairs.

— /

Revista UNILUS Ensino e Pesquisa, v. 17, n. 48, jul./set. 2020,-TSSN-2318-2083 (eletronico) e-p: 306



MARCIA ROSANGELA BUZANELLO AZEVEDO, GABRIELA BIANCA DE CARVALHO, JANAINA LIRA,
— CRISTIANE-BUZANELLO DONIN, JOSELICI DA SILVA, FRANCYELLE DOS SANTOS SOARES,

g DERRICK PATRIWDSON RICARDO FLOR BERTOLINI
_//W/“ INTRODUCAQ

De acordo com o Ultimo Censo demografico realizado em 2010 no Brasil eram
13.265.599 (6.96%) milhdes de pessoas portadoras de deficiéncia permanente. Destas 7.1%
na regido Sul, sendo 706.24Imil no Parand e 26.796 mil na microrregido de Cascavel
(IBGE, 2010). Juntamente com a evolucdo da sociedade houve a invencdo das cadeiras de
rodas em meados do século XV1, se tornando o meio de Tocomog¢do de pessoas que apresentam
impossibilidade definitiva ou parcial na deambulacdo, facilitando as atividades de vida
didaria (Cota et al., 2010). Tem como objetivo promover apoio ao aparelho
musculoesquelético, proporcionar mobilidade e facilitar a interacdo comunitaria e de
participacdo social. Sendo assim a cadeira de rodas permite ndo sé a liberdade, mas
também a confianca e a independéncia de ir e vir. Portanto, é necessdario que a cadeira
de rodas seja adequada e confortdvel ao seu usudrio, devido sua importancia no contexto
geral supracitado (BARTH et al., 2017). Dentre essas cadeiras de rodas, as mais modernas
sdo as motorizadas, as quais possuem dispositivos eletrdnicos e utilizam principios
computacionais em seus mecanismos ((OSSADA et al., 2014).

A antropometria é um componente da ergonomia, uma ferramenta indispensavel no
processo de design, que analisa as dimensdes e caracteristicas como volumes, centros de
gravidade, inércia, massa e segmentos do corpo (TALAB et al., 2017). Desta forma, a
qualidade ergondmica de um produto obrigatoriamente necessita respeitar as
caracteristicas de seu usuario, mantendo sua funcionalidade (BARROS; SOARES, 2012);
(DIANAT; MOLENBROEK; CASTELLUCCI, 2018; TALAB et al., 2017).

Uma questdo importante a ser considerada em antropometria é quando se faz
referéncia ao homem médio ou padrdo, apesar de ndo ser Otimo para todas as pessoas,
causard menos inconvenientes do que se fosse feita apenas para pessoas maiores ou
menores em relacdo a média. Do ponto de vista industrial, quanto mais padronizado for
um produto, menores serdo seus custos de producdo e de estoque. O projeto para a média
¢ baseado na ideia de que isso maximiza o conforto para a maioria, porém, muitas vezes
ndo é o que se verifica na prdtica. Ha diferenca significativa entre as médias de homens
e mulheres, e a adocdo de uma média geral acaba beneficiando uma faixa relativamente
pequena da populacdo (RODRIGUEZ-ANEZ, 2001). Portanto, o ideal seria utilizar os dados
individuais coletados, pois estdo relacionados a salde ocupacional e a seguranca do
paciente, 0s quais proporcionam dimensdoes dos produtos mais adequados aos usudrios
(PASCHOARELLTI, 2008). Nesse contexto, para se prescrever uma cadeira de rodas motorizada
deve se basear em informacdes ergonémicas e em dados antropométricos concretos, para
que ocorra adaptacdo do usudrio a cadeira de rodas, auxiliando-o no processo de
reabilitacdo e reinsercdo na sociedade (CAVALCANTI et al., 2018; DIANAT; MOLENBROEK;
CASTELLUCCI, 2018).

Devido aos grandes indices de portadores de deficiéncia, deve se ressaltar a
importancia de pesquisas que avaliem as medidas e adaptacdo dos meios auxiliares de
locomocdo, dentre eles a cadeira de rodas motorizada. Assim o objetivo do presente
estudo foi avaliar a relacdo antropométrica dos usudrios a suas cadeiras de rodas
motorizadas disponibilizadas por um servico credenciado ao SUS, e se as mesmas atendem
as suas necessidades.

MATERIAL E METODOS

A populacdo alvo do presente estudo foram usudrios de cadeiras de rodas
motorizadas obtidas em um servico publico credenciado ao SUS no Parand. A amostra foi
composta por 146 prontuarios de pacientes, no periodo de janeiro de 2017 a maio 2019,
caracterizando um em estudo retrospectivo. Inicialmente foram escaneadas 166 fichas de P
usudrios de cadeiras—de-rodas motorizadas, tabuladas e armazenadas em uma planilha do =
Micrq;oft Excel, porém, 20 foram exekuidas por estarem incompletas. A pesqqiigfiﬁff
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0 modelo de cadeira de rodas motorizada disponibilizado pelo SUS é o modelo
Freedom Compact 13, fornecido pela Freedom Veiculos Elétricos Ltda.

As dimensbes de referéncia das cadeiras de rodas motorizadas oferecidas pelo
CRF-SUS, sdo classificadas de acordo com os 3 tamanhos disponibilizados pela empresa:
pequeno (P), médio (M) e grande (G). O Quadro 1 descreve as especificacOes da cadeira
de rodas motorizada de acordo com idade, parametros antropométricos, dimensdes e
regulagens, nos tamanhos pequeno (P), médio (M) e grande (G).

Quadro 1: Especificagdes da cadeira de rodas motorizada e caracteristicas antropométricas
disponibilizadas pelo CRF - UNIOESTE.

. Peso Altura do Apoio de bragos
Tamanho | Altura (m)ou Largura Profundidade limite assento 20 solo nguIéveis ngas
cadeira idade (anos) | assento (cm) assento (cm) (kg) (cm) alturas
P 7 a 12 anos 34 ou 37 37 ou 42 80 45 15,17 e 19
M Até 1,80m | 3741, 45, 50, 42 ou 47 130 50 19,21 e 23
55 ou 60
Acima de 37, 41, 45, 50,
G 1,80m 55 ou 60 47 ou 52 130 55 23,25e 27

As medidas antropométricas (perimetro do quadril, profundidade poplitea
nddega e altura do quadril até angulo inferior da escdpula) foram avaliadas com um
antropdmetro Avanutri, graduado em milimetros. A massa corporal e altura foram aferidas
por uma balanca com estadidmetro (Filizola - modelo Beyond Technology), com capacidade
de 200 kg. Nos casos em que a deficiéncia ndao permitia que fosse realizada a pesagem,
utilizou-se a massa referida da dltima pesagem realizada. As dimens@es do corpo, oS
pontos de referéncia e a medicdo de cada dimensdo corporal foram: massa corporal, altura
corporal, perimetro do quadril (largura do assento), profundidade poplitea nddega
(profundidade do assento) e altura do quadril até angulo inferior da escapula (altura
do encosto). A dimensdo antropométrica perimetro do quadril, foi ajustada a maior medida
da regido adicionando 1 cm de cada lado para dimensionamento da Targura do assento. A
profundidade, mensuracdo poplitea-ndadega, também corrigida, foi subtraido 5 cm para
dimensionamento da profundidade do assento. A altura do quadril até angulo inferior da
escdpula foi medida do assento até a referida estrutura anatbmica para dimensionamento
do encosto da cadeira. O apoio de bracos e altura do assento ao solo ndo é realizada
devido as possibilidades de regulagem disponiveis nas trés opcdes de cadeiras.

Para a andlise dos resultados foi utilizado estatistica descritiva e percentil
5% e 95% com o programa BioStat 5.0.

RESULTADOS

A idade dos participantes da pesquisa variou entre 12 a 88 anos de idade, com
média de 48,61(£18,57). Quanto ao género, 62 (42,5%) mulheres e 84 (57,5%) homens.
Resultados das vardveis antropométricas: altura minima 1,03 m e maxima 1,92m, média de
1,66 (£0,134) e massa corporal minima 34 kg, maxima 122 kg, média de 73,32 (£15,765).
0 lado dominante mais frequente para colocacdao do joy stick foi o direito com 115
(78,8%) e esquerdo 31 (21,2%).

De acordo com o Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos,
medicamentos e OPM do SUS (SIGTAP, 2019), o procedimento 070101022-3 de cadeira de rodas
motorizada adulto ou infantil pode ser dispensado para uma lista de 27 doencas distintas
de acordo com o Codigo Internacional de Doencas (CIDs). Na presente pesquisa os CIDs
contemplados foram-deze(Tabela 1). A
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/,~’”}?/ Tabela 1 - Cédigo Internacional de Doengas - CID’s dos Usudrios-de cadeira-de rodas SUS- CRF
i entre jan/17 e maio/19.

CID Patologia Frequéncia %
B91 Sequela de poliomielite 4 2,7
G112 Ataxia cerebelar de inicio tardio 1 0,7
crzo | Ao ssprte nn oo 1
G710 Distrofia muscular 6 4.1
G729 Miopatia ndo especificada 3

G800 Paralisia cz:;;zlﬂggadriplégica 1 S;
G811 Hemiplegia espastica 96 65,8
G824 Tetraplegia espastica 30

1694 Sequela de A\/’C.néo e§peciﬂcgdo 1 20?}5

como hemorragico ou isquémico

Q055 Espinhar:)igirt(j)acecf:?aical, sem 1 07
Q780 Osteogénese imperfeita 1 07
Q743 Artrogripose congénita multipla 1 0,7
Total 146 100

Conforme as medidas obtidas e corrigidas do perimetro do quadril mais 2 cm
(largura do assento - tabela 2) e da profundidade poplitea nadega menos 5 cm
(profundidade do assento - tabela 3), de acordo com os tamanhos de cadeiras motorizadas
(P, M e G), houve alta frequéncia de cadeiras com ajustes inadequados.

Tabela 2 - Adequagdo/inadequacdo do perimetro do quadril - Targura do assento de acordo com as
cadeiras P, M e G.

Frequéncia Porcentagem Porcentagem acumulada
Adequada (P) 6 41 4.1
Adequada (M e G) 116 79,5 83,6
Adequada (G) 1 0,7 84,2
Inadequada 21 14,4 98,6
Adequada (P, M, G) 2 1,4 100,0

Tabela 3 - Adequacdo/inadequacdo da profundidade poplitea nddega menos 5 cm - profundidade do
assento de acordo com as cadeiras P, M e G

Frequéncia Porcentagem Porcentagem acumulada
Adequada (P) 3 2,1 2,1
Adequada (G) 1 0,7 2,7
Adequada (P, M) 62 42,5 45,2
Adequada (M,G) 25 171 62,3
Inadequada 55 37,7 100,0

Conforme-as-medidas antropométricas obtidas para determinacdo da profundidade -
e 1arggra do-assento, a Tabela 4-mostra de acordo com os tamanhos (P, M e G) de Eiggigégwf»
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_g@%@ff?éaas, qual a frequéncia em que a Cadeira foi adequada/inadequada de-acordo com

as medidas: profundidade poplitea nddega menos 5 cm (profundidade-do-assento) e perimetro
do quadril (Targura do assento).

Desta forma as medidas antropométricas que tiveram o maior nlmero de
adequacOes em relacdo as medidas de cadeiras disponibilizadas (n=54) nas duas medidas,
perimetro do quadril e profundidade nddega poplitea foram as cadeiras M e G em relacdo
a largura da cadeira, as quais possuem as mesmas opc¢odes de largura (37, 41, 45, 50, 55
ou 60 cm), e na profundidade P e M (37 ou 42 e 42 ou 47 cm, respectivamente). Seguidas
de 23 com as larguras adequadas, também M e G e profundidade M e G (42 ou 47 e 47 ou 52
cm). O maior numero de inadequacbes nas duas medidas foi de 14, neste caso nenhuma
medida foi compativel com as disponibilizadas pela empresa. E por fim, o maior ndmero
de inadequacbes na profundidade do assento foi 36, porém, com largura adequada M e G
(37, 41, 45, 50, 55 ou 60 cm) as quais possuem medidas iguais.

Tabela 4: Adequacdo/inadequacdo das medidas antropométricas de perimetro do quadril (Targura do
assento) e profundidade poplitea nddega (profundidade do assento) encontradas em relagdo as
cadeiras de rodas motorizadas tamanhos P, M e G.

Profundidade poplitea nadega (profundidade do assento)

Adequada Adequada Adequada Adequada Inadequada | Total
(cadeira P) (cadeira G) (cadeiras P, M) (cadeiras M, G) q
Adequada (P) 0 0 3 0 3 6
Adequada
Me G) 3 0 54 23 36 116
Perimetro Adequada (G) 0 0 1 1
do
quadril Inadequada 1 4 14 21
(largura do Adequada
assento) (P,MeG) 0 0 1 0 ! 2
Total 3 1 62 25 55 146

A Tabela 5 mostra os dados quantitativos dos 146 prontudrios com as medidas
antropométricas encontradas, as quais sdo consideradas para a escolha da cadeira de
rodas motorizada, conforme a disponibilidade fornecida pelo fabricante. 0Os resultados
mostram o percentil 5% (37 cm) e 95% (50 cm) no perimetro do quadril corrigido (largura
do assento), desta forma na populacdo amostrada ha a possibilidade de 5% necessitarem
de Targura do assento inferior a 37 cm e 5% acima de 50 cm, portanto, os 90% restante
da populacdo necessitam de medidas de Tlargura do assento entre 37 cm e 50 cm. E o
percentil 5% (40 cm) e 95% (47 cm) na profundidade nadega poplitea corrigida
(profundidade do assento), desta forma na populacdo amostrada ha a possibilidade de 5%
necessitarem de profundidade do assento inferior a 40 cm e 5% acima de 47 cm, portanto,
0s 90% restante da populacdo necessitam de profundidade do assento entre 40 cm e 47 cm.

Tabela 5 - Dados quantitativos das medidas do perimetro do quadril (mais 1 cm de cada lado) -
largura do assento, profundidade nddega poplitea (subtraido 5 cm) - profundidade do assento e
altura do angulo inferior da escépula - altura do assento.

Média (dp) P5% | P95% | Valor minimo Valor maximo n
Largura do quadril (assento) 44,58 (+ 4,329) 37 50 34 60 146
Profundidade poplitea (assento) 42,79 (+ 2,829) 40 47 33 52 146
Altura do encosto 42,53 (+4,038) | 37,20 | 50 28 55 143
(altura do angulo inferior da escapula)
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Os dados antropométricos representam as caracteristicas de uma determinada
populacdo e, como tal, variam. Os usudrios de cadeiras de rodas, na maioria das vezes,
apresentam caracteristicas corporais diferentes dos ndo usuarios, com diferencas nas
caracteristicas antropométricas estruturais e funcionais (BARROS; SOARES, 2012;
BRAGANCA; CASTELLUCCI; AREZES, 2018; KOZEY; DAS, 2004; LUCERO-DUARTE et al., 2012).
Similarmente, dados antropométricos derivados de populacOes adultas também podem ndo
ser aplicdveis aos 1idosos, pois o processo de envelhecimento envolve mudancas
significativas (HU et al., 2007). Como consequéncia, a falta de dados antropométricos
de idosos ou pessoas com deficiéncia limita a possibilidade de designers criarem produtos
ou ambientes, seguros e eficazes para uma ampla gama de usudrios (HOBSON; MOLENBROEK,
1990; PAQUET; FEATHERS, 2004). Fato que vai ao encontro com os achados nesta pesquisa,
em que 22% dos usuarios tinham medidas de largura e profundidade do assento incompativeis
com suas necessidades antropométricas. Exemplificando, para as cadeiras de tamanho P,
um paciente ndo obteve adequacdo na profundidade do assento, pois a medida ideal para
este individuo seria 45 cm e a medida méxima para este tamanho de cadeira é de 42 cm.

Da mesma forma 31 individuos, que foram avaliados para a cadeira M, ndo
apresentam antropometria compativel com a profundidade, pois, apresentaram medidas
inferiores de profundidade ao minimo oferecido pelo fabricante (42 cm), sendo necessario
algum tipo de apoio (como travesseiro) para compensar e, assim diminuir a profundidade.
0 que ndo seria resolvido com a cadeira G, pois a inadequacdo é dada pela necessidade
de medidas inferiores em relacdo a profundidade, e na cadeira G estas medidas sdo ainda
maiores (47 ou 52 cm). Ressalta-se que para a populacdo amostrada, hd a necessidade dds
cadeiras serem projetadas com mais opcbes de profundidade dos assentos, inferiores aos
ja fornecidos pelo fabricante (P< 37, MK 42 e G < 47 cm).

De acordo com o0s principios antropométricos, todos os produtos e espacos
(Tocais de vida e trabalho) devem ser projetados para acomodar a maior porcentagem
possivel da populacdo usuaria (JUNG; KWON; YOU, 2010). Em um estudo de revisdo de 116
artigos sobre metodologia e aplicacdo de antropometria de produtos, 38 foram
relacionados a populacdo em geral e cobriam uma faixa etdria de 18 a 81 anos. Dados
semelhantes a esta pesquisa onde a idade dos participantes da pesquisa variou de 12 a
88 anos de idade, com média de 48,61(£18,57). No entanto, essa faixa etaria se sobrepoe
ao de pessoas idosas, assim parecem mais apropriados projetos especificos para pessoas
idosas, ao invés de um subconjunto da populacdo geral devido as medidas e necessidades
especiais dos idosos (DIANAT; MOLENBROEK; CASTELLUCCI, 2018).

De fato, os dados antropométricos variam de acordo com o tipo de deficiéncia,
alguns sdo caracterizados por distribuicdes atipicas de massa muscular, massa 0ssea ou
estatura do corpo (MASON; WOUDE; GOOSEY-TOLFREY, 2013). O uso frequente de uma cadeira
de rodas também promove maior desenvolvimento da parte superior do corpo, assim como
atrofia e enfraquecimento dos membros inferiores (DINGLEY; PYNE; BURKETT, 2015). Assim,
projetar locais de trabalho e produtos para usudrios de cadeira de rodas com base na
antropometria da populacdo sauddvel, ndo é o procedimento adequado a ser adotado
(BRAGANCA; CASTELLUCCI; AREZES, 2018). Na presente amostra de usuarios de cadeira de
rodas motorizada, a distribuicdo deu-se em 12 diferentes doencas, distribuidas em
diferentes faixas etdrias e com sequelas variadas, com maior prevaléncia de um hemicorpo,
porém, com alguns comprometidos inclusive nos quatro membros (tetraparesia/tetraplegia).

A necessidade de conhecimento sobre a variacdo das dimensfes corporais de
deficientes e idosos é ainda mais imperativa do que de outros grupos, devido a maior
dependéncia destes com seus equipamentos. Isto confirma a necessidade de que dados
antropométricos devam ser coletados da populacdo alvo e que o prototipo deve ser testado y
antes de ser produzide—(MOLENBROEK; ZHANG, 2000). O ponto chave na biomecanica corpora}ﬂ,x//
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_JQ;a*ﬁéTve, pois além de unir éhggzggﬁgﬁﬁérionaq inferior do corpo, e1a_1nf1ﬂéhc1a na
~ dinamica das cadeias musculares do tronco e dos membros—inferiores. Desta forma,
alteracOes na pelve acarretam compensacdes em outras estruturas. Na posicdo sentada, a
pelve em retroversdo tende estimular a protrusdo cervical, hipercifose toracica, adugdo
e rotacdo medial do quadril, aumenta a descarga de peso no sacro, além da leve extensdo
de joelho e flexdo plantar de tornozelo. Jd a pelve antevertida tende a hiperextensdo
de cervical e tronco e aumento da flexdo de quadril e joelho (RIBEIRO et al., 2014).
Por isso, a determinacdo do sistema assento e encosto, requer atencdo especial durante
0 processo de adaptacdo, como a escolha do sistema de inclinacdo e o material que vai
compor este sistema, pois assentos muito flexiveis podem causar instabilidade
(BRACCIALLI et al., 2008), além de causar compensacbes e contribuir para o
desenvolvimento de deformidades e aumento da pressao em algumas areas do assento.

Em relacdo aos idosos cadeirantes, Paschoarelli e Menezes (2008) citam que
0s aspectos sociais, econdmicos, enfermidades da senescéncia, aspectos antropométricos,
biomecdnicos e a usabilidade devem ser consideradas no projeto de cadeira de rodas.
Kozey & Das (2004) afirmam que ndo é apropriado, nem possivel, projetar corretamente
uma estacdo de trabalho para populacdo de usudrios de cadeira de rodas usando informacdes
sobre trabalhadores fisicamente aptos. Sugerem a necessidade de investigar diferencas
entre essas populacdes e também gerar dados antropométricos mais confidveis para
usudrios de cadeiras de rodas, adequando a producdo de produtos e espacos.

Hobson & Molenbroek (1990) argumentam que dados antropométricos para a
populacdo com necessidades especiais necessitam ser diferenciados entre deficiéncias e
em alguns casos de incapacidades, a fim de alcancar a utilidade desejada. Gonzalez et
al. (2012) apontam a importancia de um banco de dados de usudrios de cadeira de rodas
para facilitar o desenvolvimento de produtos diversos. No entanto, ndo se trata de uma
tarefa facil, inclusive por valores, pois atualmente o indicado seriam andlises com
equipamentos como scanners corporais 3D (BRAGANCA; CASTELLUCCI; AREZES, 2018).

Contudo, Dianat et al. (2018) revelam uma grande contribuicdo dos métodos
tradicionais de medicdo, como antropdmetros, fitas e pincas (1D medigbes). Indo ao
encontro com a metodologia utilizada na presente pesquisa. Embora nos dltimos anos,
medidas antropométricas 3D indiretas foram adotadas para projetar uma variedade de
produtos ou ambientes para populacdes com grupos especiais (WANG et al., 2015; YU et
al., 2013), ndo se deve desprezar formas mais simples de avaliacdo.

CONCLUSAO

Conclui-se que 22% das cadeiras de rodas motorizadas entregues ndo estavam adequadas as
medidas de largura e profundidade do assento dos seus usudrios.
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