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Resumo

Objetivos: Analisar aspectos relacionados à propulsão em cadeira de rodas. Materiais e métodos: Para o 
delineamento desta revisão, foi realizada uma busca em bases de dados eletrônicas a partir das seguintes 
palavras-chave: wheelchair propulsion, wheelchair biomechanics e wheelchair uses. Foram selecionados ar-
tigos completos nas línguas francesa e inglesa. Resultados: A propulsão em cadeira de rodas é um movi-
mento complexo que requer a execução de repetidas aplicações de força durante curto período de tempo. 
Nesse movimento são exigidos altos níveis de força em razão do baixo rendimento mecânico da cadeira. 
Pôde ser caracterizado que os cadeirantes não estão satisfeitos com suas cadeiras, os locais não estão adap-
tados à sua presença e faltam critérios específicos para o ajuste desse importante equipamento. Os princi-
pais pontos a serem observados, quanto aos ajustes, são a altura do banco em relação à posição de flexão 
do cotovelo (100 a 120 graus) com a mão no aro de propulsão e o cuidado com a pressão nos pneus. Quanto 
à técnica de propulsão, o modo semicircular parece ser o mais indicado, pois nesse padrão o cadeirante 
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realiza a propulsão e retorna a mão por baixo do aro. Os esforços na cadeira de rodas são altos e a incidência 
de lesões em cadeirantes é elevada. Conclusão: Pode-se concluir que, apesar dos esforços das pesquisas, 
ainda existem muitas divergências entre os temas e os métodos de avaliações adotados, o que impede que 
boa parte dos resultados encontrados seja aplicável à vida diária dos usuários de cadeira de rodas. [#]

 [P]

Palavras-chave: Cadeiras de rodas. Instrumentação. Lesão. Reabilitação. [#]

[B]

Abstract

Objectives: To analyze aspects related with wheelchair propulsion. Materials and methods: In order to de-
lineate this review the search for information was carried out within electronics databases, using the following 
descriptors: “wheelchair propulsion”, “wheelchair biomechanics” e “wheelchair users”. Full papers published 
in English and French were included in the study. Results: The wheelchair propulsion is a complex movement 
that requires the execution of repeated bi manual forces applications during a short time period. In this move-
ment high levels of force must be produced due to the bad mechanical performance of the wheelchair. Could be 
characterized that wheelchair users are not satisfied with their wheelchair, the places are not adapted to their 
presence and lack of specific criteria for the adjustment of this equipment. The main points to look at are the 
seat height in relation to elbow flexion (100-120 degrees) with his hand in the propulsion rim and tire pressure. 
The semicircular mode of technique propulsion seems to be more appropriate; in this pattern the wheelchair 
user returns his hand under the rim after propulsion. Efforts in wheelchairs are high and the incidence of inju-
ries in wheelchair users is high. Conclusion: One can conclude that in spite of researchers’ efforts there are still 
many divergences between topics and methods of evaluation, what makes difficult to apply the experimental 
results to the wheelchairs users’ daily life. [#]

 [K]
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Além da baixa eficiência mecânica da CRM, os 
membros superiores (MMSS) são estruturas que 
naturalmente não foram preparadas para gerarem 
altas taxas de forças e para repetitividades de movi-
mento. Durante a propulsão em CRM, os membros 
superiores dos cadeirantes são constantemente exi-
gidos e, para aqueles que não são treinados (indiví-
duos em fase inicial de utilização), essa exigência é 
ainda maior. Para os cadeirantes, os problemas de 
sobrecarga dos MMSS são tão importantes quanto 
os riscos cardiovasculares oriundos de um estilo de 
vida sedentário (6).

Dessa forma, diante da importância de conhe-
cer a relação homem/cadeira de rodas/ ambiente, o 
presente trabalho teve como objetivo levantar uma 
revisão das pesquisas destinadas à análise do com-
portamento da propulsão em CRM.

Os artigos foram selecionados por meio de 
busca eletrônica nas bases de dados Science Direct 
e Bibliothèque Communautaire et Interuniversitaire 
Clermont Ferrand, além das revistas e dos artigos dis-
postos no acervo do Laboratoire d'Informatique, de 
Modélisation et d'Optimisation des Systèmes (LIMOS), 

Introdução

A cadeira de rodas manual (CRM) é um im-
portante instrumento para a funcionalidade di-
ária daqueles indivíduos com comprometimento 
de membros inferiores. Na Europa o número de 
cadeirantes ultrapassa os 3,3 milhões de pes-
soas (1). No Brasil, segundo o Censo demográ-
fico de 2000 realizado pelo Instituto Brasileiro 
de Geografia e Estatística (IBGE), 1,5 milhão da 
população brasileira apresenta algum tipo de de-
ficiência física, e dentre essa população cerca de 
930 mil são usuários de CRM (2). No Brasil, nas 
últimas décadas, o número dos usuários de CRM 
tem aumentado em consequência dos acidentes 
automobilísticos, que causam, principalmente, 
lesão medular ou amputação dos membros infe-
riores (2, 3).

Sabe-se que a CRM tem sido caracterizada como 
meio de locomoção de baixa eficiência (2% a 10%) 
quando comparada a outros sistemas, como, por 
exemplo, a cadeira a manivelas (16%) ou a própria 
marcha (35%) (4, 5).
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ou ajustar as CRMs. A dor e o comprometimento dos 
membros superiores também são problemas relata-
dos por mais de 70% dos cadeirantes (6, 7, 9). 

Outra enquete realizada sobre a satisfação com 
equipamentos tecnológicos utilizados por indiví-
duos tetraplégicos na França (10), entre 1998 e 
2004, mostrou que 42% dos entrevistados possu-
íam duas CRMs, uma manual e outra elétrica. Entre 
os mesmos participantes, outros 27,1% desejariam 
obter uma CRM com sistema de ajuda de propulsão. 
Como justificativa da não aquisição de novos mate-
riais, 74% relataram ausência de financiamentos 
específicos. Outros 23% dizem haver insuficiência 
de informação sobre os produtos apresentados e 
21% relataram dificuldades de obter um ensaio com 
o material. Entre os fatores que influenciariam na 
aquisição de novos equipamentos, os principais se-
riam a idade dos indivíduos e o tempo da doença, do 
acidente de trabalho ou do nível de lesão medular.

Instrumentos e técnicas de 
avaliação da propulsão

Com a finalidade de aumentar o conhecimento 
da locomoção, melhorar os métodos de reabilitação, 
bem como o design e os ajustes das CRMs, um grande 
número de estudos científicos tem sido realizado ao 
longo dos anos. A necessidade de medir simultane-
amente diversos parâmetros fisiológicos, cinemáti-
cos e dinâmicos da propulsão em CRM levou ao de-
senvolvimento de diversas CRMs instrumentadas.

As primeiras CRMs instrumentadas desenvolvi-
das foram as ergométricas fixas. Veeger et al. (11) 
foram uns dos primeiros autores a utilizarem esse 
tipo de instrumento. Em seu trabalho, eles descre-
vem as vantagens da utilização da CRM ergométrica 
equipada com inúmeros sensores de força e torque. 
Os autores compararam os resultados dessa CRM 
ergométrica a uma CRM sobre esteira ergométrica, 
a fim de determinar a sua validade em mesmas con-
dições de velocidade e carga.

Um aspecto positivo das CRMs fixas seria a fa-
cilidade de execução e reprodução dos testes (alta 
validade interna). Essas cadeiras permitem a asso-
ciação de inúmeros outros instrumentos de avalia-
ção, como eletrocardiógrafos, eletromiógrafos, câ-
meras de alta velocidade (12), sistemas de medida 
de consumo de oxigênio, entre outros. O ponto fraco 
das CRMs fixas resume-se a movimentos limitados, 

uma vez que o laboratório já realiza pesquisa com 
cadeira de rodas há 12 anos. Foram selecionados ar-
tigos completos a partir dos unitermos: wheelchair 
propulsion, wheelchair biomechanics e wheelchair 
users nas línguas francesa e inglesa. Dessa forma, os 
artigos que puderam ser coletados na íntegra nos úl-
timos 22 anos (1985-2007) foram analisados.

Os estudos adquiridos foram organizados de 
forma a elucidar a interação do usuário com a CRM, 
os instrumentos para avaliar a propulsão, os ajustes 
na CRM para melhorar a posição do usuário e otimi-
zar a propulsão, as técnicas de propulsão e, por fim, 
os esforços exigidos na propulsão e os seus efeitos 
ao longo do tempo.

Os usuários de cadeira de rodas 
e seu cotidiano

As CRMs são utilizadas para aumentar a funcio-
nalidade e a independência dos indivíduos tanto 
em casa como na comunidade. Dentre os fatores 
mais limitantes considerados pelos cadeirantes 
encontra-se a própria CRM (7). A CRM é o instru-
mento mais importante de deslocamento, porém é 
também o mais associado às barreiras. Os partici-
pantes, em uma enquete, relataram: “as CRMs são 
pesadas e difíceis de manobrar”; “suas dimensões não 
são ideais para transpor barreiras ambientais como 
portas, corredores e escadas”. Os participantes veem 
as CRMs inadequadas e as consideram como princi-
pal fator que os impede de deslocar-se com maior 
facilidade e eficácia. Ainda, consideram a CRM mais 
limitante que a sua própria paralisia (7).

Em uma pesquisa destinada a identificar as mu-
danças necessárias nas cidades para a criação de 
um verdadeiro ambiente de inclusão, mostra-se 
que um dos principais obstáculos à vida dos usuá-
rios é a organização arquitetural. Sessenta e um por 
cento dos entrevistados disseram sentirem-se defi-
cientes por conta da maneira como lugares públi-
cos são planejados (8). As barreiras ambientais nas 
escolas dificultam as realizações acadêmicas, bem 
como desencorajam a socialização e a participação 
na comunidade (7).

Dentre outros fatores relatados, há também os 
problemas relacionados aos maus ajustes da CRM 
e à ausência de critérios para a prescrição de trei-
namento. A maioria dos centros clínicos não recebe 
nenhum treinamento específico para prescrever e/
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possui um sistema dinamométrico, que mede os 
seis componentes (três forças e três momentos), e 
potenciômetros capazes de medir a posição angular 
da roda. Outro dinamômetro a seis componentes foi 
colocado sobre o banco da cadeira e fixado sobre o 
chassi. Além disso, a cadeira possui um acelerôme-
tro 3D para a medição da aceleração e do desloca-
mento do paciente. Todos os dados obtidos são en-
viados a um computador via rádio. Dessa maneira, 
permite-se total liberdade de deslocamento e a aná-
lise de dados pode ser realizada fora do ambiente 
de laboratório.

Principais ajustes das cadeiras de 
rodas e seus benefícios

Sabe-se que, para a propulsão de uma CRM, é 
necessária a execução de repetidas aplicações de 
forças bimanuais, fora do campo de visão, em um 
fino aro de tração (15-19 mm de diâmetro) e du-
rante um curto período de tempo (20% a 40% de 
todo o ciclo de movimento) pelos sujeitos. Fica 
claro que boa parte de todas as forças produzidas 
é necessária para obter um torque efetivo ao longo 
do eixo, a fim de manter a velocidade e a direção 
requeridas. Esse complexo movimento utiliza com-
binações proprioceptivas, exteroceptivas e visuais 
para a sua boa execução.

Do ponto de vista ergonômico, diminuir o gasto 
energético, aumentar a eficiência mecânica e apri-
morar a técnica (aplicação de forças e sincronismos) 
de propulsão são fatores que estão relacionados aos 
ajustes da CRM e também à forma e à natureza do 
aro de tração. Ao diminuir o aro de tração observa-
-se aumento da eficiência mecânica, porém a execu-
ção de tarefas que exigem maiores forças pode se 
tornar extenuante. Outros aspectos seriam a influ-
ência do diâmetro, superfície e forma do tubo do aro 
de propulsão (20, 21).

Van der Woude e de Groot (20) estudaram a in-
fluência da natureza dos aros de propulsão na apli-
cação de forças e na eficiência mecânica durante a 
locomoção em uma CRM. Como resultados obtive-
ram que, para os parâmetros fisiológicos e aplica-
ções de força, nenhuma diferença foi encontrada 
entre os aros de trações estudados. Entretanto, o 
aro de tração cilíndrico emborrachado teve maior 
preferência por grande parte dos sujeitos do es-
tudo. Os pesquisadores ainda afirmaram que talvez, 

e esses únicos movimentos são das mãos, dos bra-
ços e do tronco. O corpo como um todo não expe-
rimenta o efeito da sua própria inércia, pois seu 
ambiente encontra-se fixo. Outros aspectos seriam 
a não existência do controle de equilíbrio e o ato de 
conduzir a CRM (13).

Na avaliação da CRM sobre esteira ergomé-
trica observa-se que ela causa maior movimento 
de tronco em razão da instabilidade gerada para 
controlar as rotações durante a condução (11). 
Durante a propulsão em CRM sobre esteira ergo-
métrica pode-se perceber a combinação de deslo-
camentos látero-lateral e ântero-posterior. A con-
dução nesse caso não é desprezada e o efeito da 
inércia parece mais realístico (14, 15). Esses são 
aspectos importantes para o aprendizado, mesmo 
a considerar cadeirantes sobre esteira ergomé-
trica. Geralmente, para esse tipo de experimento, 
as CRMs são adaptadas com rodas dinamométricas 
a seis componentes (16), e existe a possibilidade 
de uso de todos os outros instrumentos citados 
para a CRM estacionária.

Dentre as limitações, esses experimentos des-
prezam o efeito da resistência causada pelo ar. 
Propelir sobre a esteira requer maior concentração 
para evitar o choque com as suas bordas; e sobre a 
esteira o indivíduo encontra-se em velocidade cons-
tante, o que remove a opção de propelir mais deva-
gar caso haja erro de condução. Esses fatores pode-
riam tornar a propulsão mais conservadora quando 
comparada à propulsão sobre um terreno (14).

Por fim, tem-se a CRM de terreno. Dabonneville 
et al. e Moss et al. (17, 18) abordam a necessidade 
de pesquisas com CRMs mais próximas da realidade, 
nas quais a inércia do sujeito e a resistência do ar ao 
deslocamento são levadas em consideração. Esses 
instrumentos ou análises são considerados como 
de maior validade ecológica.

Diversos estudos utilizam a CRM comum asso-
ciada a análises cinemáticas com câmeras de alta 
velocidade em duas ou três dimensões (18, 19). 
Um ponto fraco dessa associação seria a limitação 
do deslocamento a uma dezena de propulsões ou 
metros, graças às limitações do posicionamento das 
câmeras de alta velocidade.

Dabonneville et al. (17) descrevem uma CRM 
instrumentalizada ergométrica de terreno. Essa 
cadeira foi construída por meio de um chassi de 
uma CRM padrão adaptada com diversos sensores 
para mensurar parâmetros mecânicos. Cada roda 
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análises, não puderam concluir qual posição do 
banco seria a mais adequada.

Quanto à distribuição de peso em uma CRM, os 
estudos de Tomlinson et al. (24) mostram que uma 
distribuição desproporcional sobre as rodas diantei-
ras levaria ao maior dispêndio energético, pois ne-
cessitaria de maiores correções durante a condução.

Outros pesquisadores avaliaram a influência do 
movimento do tronco durante a propulsão (25). Os 
participantes da pesquisa foram divididos em dois 
grupos: um cuja propulsão ocorre com maior fle-
xão de tronco; e outro, cuja propulsão ocorre com 
menor flexão do tronco. O estudo demonstra a im-
portante influência da fadiga para ambos os grupos 
em relação aos parâmetros cinéticos, cinemáticos, 
temporais e eletromiográficos (25).

Já de Saint Rémy et al. (17) levaram em consi-
deração que o deslocamento do tronco dos sujei-
tos provoca diferentes repartições de massa nas 
rodas traseiras e dianteiras com modificação na 
força de frenagem da CRM. Os resultados mostra-
ram que quanto maior for a repartição da massa 
sobre as rodas traseiras, menor é o efeito da de-
saceleração. A repartição das massas ao longo 
da cadeira explica 92% da variação da desacele-
ração. Esse fenômeno mecânico poderia ser ex-
plicado pelo diâmetro das rodas dianteiras, que 
são muito pequenas se comparadas às traseiras. 
Essas pequenas rodas implicam maior resistência 
dos rolamentos. Essa hipótese explica o porquê 
das CRMs de corrida apresentarem rodas diantei-
ras com grande diâmetro (50 cm contra 7 a 13 cm 
da CRM padrão). Quanto ao efeito da massa sobre 
uma CRM, o estudo leva a crer que, quanto maior 
a massa do sujeito sobre a cadeira, maior será a 
força de frenagem. Entretanto, a massa não expli-
caria os 8% da variação das forças de frenagem ao 
deslocamento (26).

Tendo como base essas informações, concluiu-se 
que a força de frenagem não é constante ao longo 
do deslocamento. A propulsão em CRM parece ser 
um movimento paradoxal, no qual a fase eficaz (fase 
de propulsão) seria realizada quando a força de 
frenagem fosse considerada como máxima (quanto 
maior o movimento do tronco em direção à frente 
da CRM, maior é a desaceleração). Inversamente, o 
retorno do tronco (momento de roda livre) provo-
caria a aceleração da CRM, por diminuir a força de 
frenagem por uma menor repartição da massa total 
do sistema sobre as rodas dianteiras (26).

para condições mais extenuantes do que a estipu-
lada em seu protocolo experimental, as diferenças 
entre os aros de tração poderiam ser evidenciadas. 
Atualmente, os aros de propulsão são tipicamente 
de alumínio anodizado; entretanto, outros mate-
riais foram utilizados na sua fabricação, incluindo 
aço inox e titânio (21).

Um recente aro de propulsão flexível foi desen-
volvido para se adaptar à mão do indivíduo e tornar 
mais fácil e confortável o uso da CRM. Richter et al. 
(21), usando de técnicas como eletromiografia e ro-
das instrumentadas, compararam a força aplicada 
nesse aro de tração flexível e em um aro padrão de 
alumínio. Como resultados, pode-se observar de-
créscimo de 11,8% (p = 0,026), referente ao pico de 
força, e 14,5% (p = 0,016) de redução da ativação 
do sinal eletromiográfico. Richter et al. (21) enfati-
zaram também que, para estudos mais detalhados, 
é necessário criar novos modelos e técnicas capa-
zes de determinar a força de preensão aplicada no 
aro de tração durante a propulsão. Até o momento, 
a única técnica disponível seria a eletromiografia; 
entretanto, sabe-se que, para mesmos níveis de ati-
vação, pode-se obter força de preensão variável.

Boninger et al. (22), em seu estudo, avaliaram 
a influência da posição do eixo das rodas trasei-
ras em relação ao ombro dos sujeitos. Tais auto-
res perceberam que quando o eixo estiver posi-
cionado mais à frente e mais próximo em relação 
ao ombro dos indivíduos, menor será o esforço 
executado, menor será a frequência de propulsão 
e maior será o tempo em contato com o aro de 
propulsão. Nessa postura, a resistência das rodas 
diminui e o aro de propulsão fica mais próximo 
dos indivíduos. Essas modificações estariam asso-
ciadas com o aumento da qualidade da propulsão, 
bem como o decréscimo da taxa de crescimento da 
curva de força (22).

A altura ótima do banco da cadeira de rodas seria 
quando o cotovelo se encontra flexionado entre 100 
e 120 graus (considerando 180 graus como extensão 
total), com a mão no topo do aro de propulsão (20).

Wei et al. (23) analisaram os parâmetros tem-
porais de propulsão e os movimentos do punho em 
função da variação da posição do banco da CRM 
(vertical e horizontal). Como resultados, encontra-
ram que a altura do banco é um fator crítico que 
influencia tanto os parâmetros temporais como 
as características cinemáticas do punho durante a 
propulsão. Contudo, os autores, por meio das suas 
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É importante ressaltar que o instrumento utili-
zado como avaliação foi uma cadeira ergométrica 
estacionária. O ato de conduzir não é o mesmo em 
uma CRM real ou mesmo sobre uma esteira ergomé-
trica. Possíveis alterações quanto à simetria podem 
ter sido ignoradas ao utilizar-se tal instrumento. Os 
indivíduos não precisam preocupar-se com a con-
dução da CRM (30, 31).

Apesar de não encontrarem grandes diferenças 
nos parâmetros quanto à simetria, encontrou-se 
grande variabilidade dos parâmetros entre uma ses-
são e outra. E essas variabilidades, ao contrário do 
que se esperava, não diminuíram após o período de 
treinamento. Uma das explicações para essa grande 
variabilidade seria novamente ligada às caracterís-
ticas do instrumento de avaliação. Ao contrário do 
natural, em que os sujeitos devem estar atentos, 
para propelir em uma CRM estacionária não é ne-
cessário ter atenção durante a condução (30).

Os trabalhos de Rozendaal et al., Groot et al. e 
Kotajarvi et al. (4, 13, 30-33) renderam conclusões 
interessantes. Nem sempre a maneira de propelir 
que gera maior força propulsiva (componente tan-
gencial da aplicação das forças no aro de propulsão) 
é a que exige menor dispêndio energético e, assim, 
obtém-se maior eficiência do movimento, como an-
teriormente pensado.

Groot et al. (31), em seu protocolo experimen-
tal, procuraram aumentar a percentagem da fração 
efetiva de força (relação entre a força tangencial e a 
resultante de todas as forças) por meio de técnicas 
de feedback visual. Ao fim do seu experimento, os 
pesquisadores perceberam que a técnica de retroa-
limentação é satisfatória para ganho ou mudança de 
habilidades. Todavia, ao aumentar a fração efetiva 
de força (FEF), obtiveram, ao contrário do esperado, 
diminuição da eficiência mecânica bruta.

Em outro estudo similar, os sujeitos do experi-
mento relataram que sustentar uma propulsão que 
aumentasse a FEF com auxílio de feedback visual 
era fatigante, principalmente pela necessidade de 
manter a coordenação motora e a estabilidade do 
tronco exigidas para tal gesto (4).

Acredita-se que o aumento da eficiência bruta, 
com o aumento da FEF, pode não ter ocorrido em 
razão de vários fatores que levam ao aumento do 
custo energético, como: a) conflito do sentido da 
aplicação de forças entre as articulações do mem-
bro superior (32, 33); b) dissipação de energia 
causada pelos músculos biarticulares na execução 

Técnicas de propulsão

Um aspecto importante de discussão em pesqui-
sas é a propulsão propriamente dita. Com qual padrão 
se obteria a melhor propulsão e o menor desgaste 
das estruturas muscular, articular e esquelética?

Sanderson & Sommer e Shimada et al. (27, 28) fo-
ram os primeiros autores a descrever os padrões de 
movimento de propulsão em CRM. Por meio de aná-
lises cinemáticas, Shimada et al. (28) descobriram 
que o padrão semicircular seria o de maior eficiên-
cia. Como padrão semicircular, entende-se propelir 
e retornar a mão para um novo gesto, criando-se um 
movimento de semicircunferência.

Em outro estudo, Boninger et al. (29), ao utili-
zarem as CRMs dos próprios indivíduos fixadas 
por um sistema ergométrico a rolos e trocando as 
rodas originais por rodas dinamométricas a seis 
componentes, identificaram que a maioria dos su-
jeitos (58%) do estudo propelem com o mesmo pa-
drão em ambos os lados e a uma mesma velocidade. 
Entretanto, observa-se também que vários indiví-
duos apresentaram características distintas entre 
os lados e também mudanças de padrão com o au-
mento da velocidade.

De Groot et al. (30), em seu estudo, comparam 
a influência de três semanas de treinamento en-
tre um grupo experimental e controle. Além dos 
parâmetros cinemáticos e cinéticos comumente 
avaliados, dois pontos indicadores do sincronismo 
entre o membro esquerdo e o direito foram utili-
zados, a partir da curva de torque: diferença en-
tre esquerda e direita do ponto em que acontece 
a propulsão (p inicial) e do ponto onde se atinge 
o valor máximo (p máx). Após as três semanas de 
treinamento, nenhum dos parâmetros avaliados 
apresentou diferenças quando houve comparação 
com o grupo controle. A diferença entre o membro 
esquerdo e o direito para o p inicial ou para o p máx 
foi de apenas 0,01s.

O efeito do período de prática foi visto em re-
lação à diminuição das forças geradas em sentido 
contrário no início do ato propulsivo quando com-
parado o grupo experimental ao controle. Essas 
forças aplicadas em sentido contrário à propulsão 
são responsáveis por diminuir a performance do ato 
propulsivo, pois implicam a frenagem das rodas. 
Esse parâmetro seria um indicador de uma técnica 
deficiente no ato de pegar o aro de propulsão na 
mesma velocidade tangencial da roda (30).
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34-36) e em punhos (16, 37-39), dois dos locais de 
maiores acometimentos e queixas.

Outras regiões, como a coluna cervical e a lombar, 
também têm sido zonas de acometimento tanto em 
indivíduos sedentários quanto naqueles que apre-
sentam elevada atividade com a CRM (6, 34, 35).

De um modo geral, quanto à propulsão e as 
forças compressivas nos ombros, os trabalhos de 
Verger et al. e Van Drongelen et al. (6, 9, 34) de-
monstraram que, durante uma hora de atividades 
diárias em uma CRM, um sujeito executa aproxi-
madamente 1.800 propulsões; a força de compres-
são em cada ombro pode atingir aproximadamente 
400 N e, ao longo do dia, o indivíduo executa em 
torno de 15 transferências da CRM, sendo que 
cada transferência gera uma força compressiva de 
aproximadamente 1.100 N. Para aqueles com com-
prometimentos mais severos de tronco e membros 
superiores (sujeitos tetraplégicos), essa força pode 
ser aumentada em mais 550 N.

Indivíduos que apresentam maiores compro-
metimentos em ombros, observados por meio de 
testes de imagem (ressonância magnética e ultras-
som) e exames físicos, propelem com uma força 
radial (força aplicada em direção ao eixo da roda) 
maior quando comparados àqueles que não apre-
sentam comprometimentos (38, 39). A força radial 
é mais evidente no ponto alto do arco de propulsão. 
Anatomicamente, a cabeça do úmero se choca com 
o manguito rotador e a articulação coracoacromial 
(38). Outro fator importante é o estilo de propulsão. 
Aqueles que propelem a CRM com alta cadência e 
bruscas aplicações de força apresentaram maiores 
anormalidades nos ombros (38).

Quanto ao sexo, os maiores comprometimen-
tos em ombros foram visualizados nas mulheres. 
Isso ocorre por causa das diferenças de alinha-
mento anatômico, hiperelasticidade das articula-
ções e questões hormonais, como a influência do 
estrogênio. Outro aspecto relevante se dá quanto 
à regulagem da CRM. As mulheres parecem pre-
ocupar-se menos com as regulagens, e a maioria 
das CRMs foram projetadas para homens com 
mais de 70 kg (39).

A propósito das disfunções nos punhos, sabe-
-se que a propulsão em alta cadência e as bruscas 
aplicações de forças também levam a maiores da-
nos ao nervo mediano (37, 40). O principal fator que 
estaria relacionado ao agravamento do nervo me-
diano seria toda e qualquer forma de aumento da 

de movimentos em sentido contrário (flexão do co-
tovelo e flexão do ombro simultaneamente) e con-
trações isométricas para estabilizar os movimentos 
para execução da força tangencial (31); c) aumento 
da produção de forças e compressão da musculatura 
do ombro na tentativa de maior estabilização cau-
sada pelo aumento do momento gerado pelo braço 
para a execução de uma propulsão mais tangencial 
(31); e d) aumento das fricções (força de preensão) 
no aro de propulsão durante as fases iniciais e finais 
da propulsão (32, 33).

Desse modo, os autores concluem que a produ-
ção de forças mais efetivas, do ponto de vista me-
cânico, não é compatível à minimização do gasto 
energético, do ponto de vista biológico. Em outras 
palavras, a aplicação de força em uma direção ótima 
acaba por gerar maior sobrecarga à propulsão.

Para obter maior eficiência no ato propulsivo, 
considerações devem ser maiores que apenas exe-
cutar a força propulsiva na direção mecanicamente 
mais favorável (força tangencial). Rozendaal et al. 
(32, 33) levam em consideração outros aspectos e 
baseiam-se principalmente em modelos que procu-
ram melhorar a relação custo e efeito.

Kotajarvi et al. (4), para obter maior eficiência 
do movimento, ao contrário de treinamentos que 
visam a aumentar a força efetiva, sugerem tra-
balhos de controle e aprendizado das tarefas em 
CRM. Um bom modelo de propulsão seria desen-
volver técnicas similares aos sujeitos experien-
tes sem traumas. Kotajarvi et al. (4) perceberam 
que indivíduos experientes que tiveram o mesmo 
treinamento de feedback visual descrito anterior-
mente não conseguiram aumentar a FEF. Esses in-
divíduos, por meio das técnicas de retroalimenta-
ção, poderiam executar uma força mais tangencial; 
contudo, seu corpo naturalmente saberia que essa 
propulsão aumentaria o dispêndio energético. 
Seria como se seus sistemas neural e muscular 
tivessem se adaptado a uma maneira de propelir 
com menores perdas de energia.

Esforços exigidos durante a propulsão 
e disfunções músculoesqueléticas 
associadas

Vários trabalhos dedicaram-se ao estudo das 
relações entre os esforços exigidos e a origem das 
disfunções músculoesqueléticas em ombros (6, 9, 
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músculoesqueléticas e para o aumento da quali-
dade de vida de seus usuários.

O alto índice de lesão faz com que as pesquisas 
para melhorar a CRM e a propulsão sejam cruciais 
para a manutenção da saúde e do bem-estar do ca-
deirante. Espera-se que no futuro, com o avanço 
das pesquisas, sejam traçados protocolos de po-
sicionamento na CRM e treinamento de propulsão 
capazes de baixar os índices de lesão. Além disso, 
os dados de estudos poderão ser utilizados para 
direcionar políticas sociais de mudanças de infra-
estrutura na comunidade.
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