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Resumo

Objetivos: Analisar aspectos relacionados a propulsdo em cadeira de rodas. Materiais e métodos: Para o
delineamento desta revisao, foi realizada uma busca em bases de dados eletronicas a partir das seguintes
palavras-chave: wheelchair propulsion, wheelchair biomechanics e wheelchair uses. Foram selecionados ar-
tigos completos nas linguas francesa e inglesa. Resultados: A propulsdo em cadeira de rodas é um movi-
mento complexo que requer a execuc¢do de repetidas aplicacoes de for¢a durante curto periodo de tempo.
Nesse movimento sdo exigidos altos niveis de for¢a em razdo do baixo rendimento mecanico da cadeira.
Pdde ser caracterizado que os cadeirantes nio estdo satisfeitos com suas cadeiras, os locais ndo estdo adap-
tados a sua presenca e faltam critérios especificos para o ajuste desse importante equipamento. Os princi-
pais pontos a serem observados, quanto aos ajustes, sdo a altura do banco em relacdo a posicao de flexdao
do cotovelo (100 a 120 graus) com a mao no aro de propulsdo e o cuidado com a pressdo nos pneus. Quanto
a técnica de propulsdo, o modo semicircular parece ser o mais indicado, pois nesse padrdo o cadeirante
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Abstract

realiza a propulsio e retorna a mao por baixo do aro. Os esfor¢os na cadeira de rodas sio altos e a incidéncia
de lesdes em cadeirantes é elevada. Conclusido: Pode-se concluir que, apesar dos esfor¢os das pesquisas,
ainda existem muitas divergéncias entre os temas e os métodos de avaliagdes adotados, o que impede que
boa parte dos resultados encontrados seja aplicavel a vida diaria dos usuarios de cadeira de rodas.

Palavras-chave: Cadeiras de rodas. Instrumentacio. Lesdo. Reabilitacio.

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.

Keywords: Wheelchair. Instrumentation. Lesion. Rehabilitation.

Introducao

A cadeira de rodas manual (CRM) é um im-
portante instrumento para a funcionalidade di-
aria daqueles individuos com comprometimento
de membros inferiores. Na Europa o niumero de
cadeirantes ultrapassa os 3,3 milhdes de pes-
soas (1). No Brasil, segundo o Censo demogra-
fico de 2000 realizado pelo Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE), 1,5 milhdo da
populacdo brasileira apresenta algum tipo de de-
ficiéncia fisica, e dentre essa populagao cerca de
930 mil sdo usudrios de CRM (2). No Brasil, nas
ultimas décadas, o nimero dos usuarios de CRM
tem aumentado em consequéncia dos acidentes
automobilisticos, que causam, principalmente,
lesdo medular ou amputagdo dos membros infe-
riores (2, 3).

Sabe-se que a CRM tem sido caracterizada como
meio de locomocgdo de baixa eficiéncia (2% a 10%)
quando comparada a outros sistemas, como, por
exemplo, a cadeira a manivelas (16%) ou a prépria
marcha (35%) (4, 5).

Além da baixa eficiéncia mecanica da CRM, os
membros superiores (MMSS) sdo estruturas que
naturalmente nao foram preparadas para gerarem
altas taxas de forgas e para repetitividades de movi-
mento. Durante a propulsdo em CRM, os membros
superiores dos cadeirantes sdo constantemente exi-
gidos e, para aqueles que ndo sdo treinados (indivi-
duos em fase inicial de utiliza¢do), essa exigéncia é
ainda maior. Para os cadeirantes, os problemas de
sobrecarga dos MMSS sdo tdo importantes quanto
os riscos cardiovasculares oriundos de um estilo de
vida sedentério (6).

Dessa forma, diante da importdncia de conhe-
cer a relacdo homem/cadeira de rodas/ ambiente, o
presente trabalho teve como objetivo levantar uma
revisdo das pesquisas destinadas a andlise do com-
portamento da propulsdo em CRM.

Os artigos foram selecionados por meio de
busca eletrénica nas bases de dados Science Direct
e Bibliotheque 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 Systémes (LIMOS),
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uma vez que o laboratério ja realiza pesquisa com
cadeira de rodas ha 12 anos. Foram selecionados ar-
tigos completos a partir dos unitermos: wheelchair
propulsion, wheelchair biomechanics e wheelchair
users nas linguas francesa e inglesa. Dessa forma, os
artigos que puderam ser coletados na integra nos ul-
timos 22 anos (1985-2007) foram analisados.

Os estudos adquiridos foram organizados de
forma a elucidar a interacdo do usuario com a CRM,
os instrumentos para avaliar a propulsdo, os ajustes
na CRM para melhorar a posicao do usuadrio e otimi-
zar a propulsdo, as técnicas de propulsao e, por fim,
os esforcos exigidos na propulsio e os seus efeitos
ao longo do tempo.

Os usuarios de cadeira de rodas
e seu cotidiano

As CRMs sdo utilizadas para aumentar a funcio-
nalidade e a independéncia dos individuos tanto
em casa como na comunidade. Dentre os fatores
mais limitantes considerados pelos cadeirantes
encontra-se a prépria CRM (7). A CRM é o instru-
mento mais importante de deslocamento, porém é
também o mais associado as barreiras. Os partici-
pantes, em uma enquete, relataram: “as CRMs sdo
pesadas e dificeis de manobrar”; “suas dimensdes ndo
sdo 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 eficicia. Ainda, consideram a CRM mais
limitante que a sua proépria paralisia (7).

Em uma pesquisa destinada a identificar as mu-
dancas necessarias nas cidades para a criacao de
um verdadeiro ambiente de inclusdo, mostra-se
que um dos principais obstaculos a vida dos usua-
rios é a organizacdo arquitetural. Sessenta e um por
cento dos entrevistados disseram sentirem-se defi-
cientes por conta da maneira como lugares publi-
cos sao planejados (8). As barreiras ambientais nas
escolas dificultam as realizacdes académicas, bem
como desencorajam a socializacdo e a participa¢do
na comunidade (7).

Dentre outros fatores relatados, ha também os
problemas relacionados aos maus ajustes da CRM
e a auséncia de critérios para a prescri¢do de trei-
namento. A maioria dos centros clinicos ndo recebe
nenhum treinamento especifico para prescrever e/

ou ajustar as CRMs. A dor e o comprometimento dos
membros superiores também sdo problemas relata-
dos por mais de 70% dos cadeirantes (6, 7, 9).
Outra enquete realizada sobre a satisfacdo com
equipamentos tecnoldgicos utilizados por indivi-
duos tetraplégicos na Franca (10), entre 1998 e
2004, mostrou que 42% dos entrevistados possu-
fam duas CRMs, uma manual e outra elétrica. Entre
0s mesmos participantes, outros 27,1% desejariam
obter uma CRM com sistema de ajuda de propulsao.
Como justificativa da ndo aquisi¢do de novos mate-
riais, 74% relataram auséncia de financiamentos
especificos. Outros 23% dizem haver insuficiéncia
de informagdo sobre os produtos apresentados e
21% relataram dificuldades de obter um ensaio com
o material. Entre os fatores que influenciariam na
aquisicdo de novos equipamentos, os principais se-
riam a idade dos individuos e o tempo da doenca, do
acidente de trabalho ou do nivel de lesdo medular.

Instrumentos e técnicas de
avaliacao da propulsao

Com a finalidade de aumentar o conhecimento
dalocomocdo, melhorar os métodos de reabilitacio,
bem como o design e os ajustes das CRMs, um grande
numero de estudos cientificos tem sido realizado ao
longo dos anos. A necessidade de medir simultane-
amente diversos parametros fisiolégicos, cinemati-
cos e dindmicos da propulsdo 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 utilizacdo da CRM ergométrica
equipada com inimeros sensores de forca 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-
di¢des de velocidade e carga.

Um aspecto positivo das CRMs fixas seria a fa-
cilidade de execucdo e reproducdo dos testes (alta
validade interna). Essas cadeiras permitem a asso-
ciacdo de inimeros outros instrumentos de avalia-
¢do, como eletrocardidgrafos, eletromidgrafos, ca-
meras de alta velocidade (12), sistemas de medida
de consumo de oxigénio, entre outros. O ponto fraco
das CRMs fixas resume-se a movimentos limitados,
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e esses Uunicos movimentos sdo das maos, dos bra-
¢os e do tronco. O corpo como um todo nado expe-
rimenta o efeito da sua prépria inércia, pois seu
ambiente encontra-se fixo. Outros aspectos seriam
a ndo existéncia do controle de equilibrio e o ato de
conduzir a CRM (13).

Na avaliacdo da CRM sobre esteira ergomé-
trica observa-se que ela causa maior movimento
de tronco em razdo da instabilidade gerada para
controlar as rotagdes durante a condugdo (11).
Durante a propulsdo em CRM sobre esteira ergo-
métrica pode-se perceber a combinag¢do de deslo-
camentos latero-lateral e dntero-posterior. A con-
ducdo nesse caso nio é desprezada e o efeito da
inércia parece mais realistico (14, 15). Esses sdo
aspectos importantes para o aprendizado, mesmo
a considerar cadeirantes sobre esteira ergomé-
trica. Geralmente, para esse tipo de experimento,
as CRMs sdo adaptadas com rodas dinamométricas
a seis componentes (16), e existe a possibilidade
de uso de todos os outros instrumentos citados
para a CRM estacionaria.

Dentre as limitacdes, esses experimentos des-
prezam o efeito da resisténcia causada pelo ar.
Propelir sobre a esteira requer maior concentragdo
para evitar o choque com as suas bordas; e sobre a
esteira o individuo encontra-se em velocidade cons-
tante, o que remove a opc¢do de propelir mais deva-
gar caso haja erro de conducio. Esses fatores pode-
riam tornar a propulsdo mais conservadora quando
comparada a propulsao 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 proximas da realidade,
nas quais a inércia do sujeito e a resisténcia do ar ao
deslocamento sdo levadas em consideracdo. Esses
instrumentos ou andlises sdo considerados como
de maior validade ecolégica.

Diversos estudos utilizam a CRM comum asso-
ciada a andlises cinemadticas com cameras de alta
velocidade em duas ou trés dimensdes (18, 19).
Um ponto fraco dessa associacdo seria a limitacdo
do deslocamento a uma dezena de propulsdes ou
metros, gracas as limitacdes do posicionamento das
cameras de alta velocidade.

Dabonneville et al. (17) descrevem uma CRM
instrumentalizada ergométrica de terreno. Essa
cadeira foi construida por meio de um chassi de
uma CRM padrido adaptada com diversos sensores
para mensurar parametros mecanicos. Cada roda

possui um sistema dinamométrico, que mede os
seis componentes (trés forcas e trés momentos), e
potenciometros capazes de medir a posi¢do angular
da roda. Outro dinamémetro a seis componentes foi
colocado sobre o banco da cadeira e fixado sobre o
chassi. Além disso, a cadeira possui um acelerdme-
tro 3D para a medicao da aceleragdo e do desloca-
mento do paciente. Todos os dados obtidos sdo en-
viados a um computador via radio. Dessa maneira,
permite-se total liberdade de deslocamento e a ana-
lise de dados pode ser realizada fora do ambiente
de laboratoério.

Principais ajustes das cadeiras de
rodas e seus beneficios

Sabe-se que, para a propulsio de uma CRM, é
necessaria a execucao de repetidas aplicagdes de
forcas bimanuais, fora do campo de visdo, em um
fino aro de tracdo (15-19 mm de diametro) e du-
rante um curto periodo de tempo (20% a 40% de
todo o ciclo de movimento) pelos sujeitos. Fica
claro que boa parte de todas as for¢as produzidas
é necessdria para obter um torque efetivo ao longo
do eixo, a fim de manter a velocidade e a direcao
requeridas. Esse complexo movimento utiliza com-
binag¢des proprioceptivas, exteroceptivas e visuais
para a sua boa execucgao.

Do ponto de vista ergondmico, diminuir o gasto
energético, aumentar a eficiéncia mecanica e apri-
morar a técnica (aplicacdo de forgas e sincronismos)
de propulsao sdo fatores que estdo relacionados aos
ajustes da CRM e também a forma e a natureza do
aro de tragdo. Ao diminuir o aro de tra¢cdo observa-
-se aumento da eficiéncia mecanica, porém a execu-
cdo de tarefas que exigem maiores forcas pode se
tornar extenuante. Outros aspectos seriam a influ-
éncia do diametro, superficie e forma do tubo do aro
de propulsao (20, 21).

Van der Woude e de Groot (20) estudaram a in-
fluéncia da natureza dos aros de propulsao na apli-
cacdo de forcgas e na eficiéncia mecanica durante a
locomog¢do em uma CRM. Como resultados obtive-
ram que, para os parametros fisioldgicos e aplica-
¢coes de forca, nenhuma diferenca foi encontrada
entre os aros de tracoes estudados. Entretanto, o
aro de tragdo cilindrico emborrachado teve maior
preferéncia por grande parte dos sujeitos do es-
tudo. Os pesquisadores ainda afirmaram que talvez,
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para condi¢des mais extenuantes do que a estipu-
lada em seu protocolo experimental, as diferengas
entre os aros de tragdo poderiam ser evidenciadas.
Atualmente, os aros de propulsido sdo tipicamente
de aluminio anodizado; entretanto, outros mate-
riais foram utilizados na sua fabricacao, incluindo
aco inox e titanio (21).

Um recente aro de propulsao flexivel foi desen-
volvido para se adaptar a mao do individuo e tornar
mais facil e confortavel o uso da CRM. Richter et al.
(21), usando de técnicas como eletromiografia e ro-
das instrumentadas, compararam a forc¢a aplicada
nesse aro de tracgio flexivel e em um aro padrio de
aluminio. Como resultados, pode-se observar de-
créscimo de 11,8% (p = 0,026), referente ao pico de
forca, e 14,5% (p = 0,016) de reducdo da ativagdo
do sinal eletromiografico. Richter et al. (21) enfati-
zaram também que, para estudos mais detalhados,
é necessario criar novos modelos e técnicas capa-
zes de determinar a for¢a de preensao aplicada no
aro de tragdo durante a propulsido. Até o momento,
a Unica técnica disponivel seria a eletromiografia;
entretanto, sabe-se que, para mesmos niveis de ati-
vacdo, pode-se obter for¢a de preensao variavel.

Boninger et al. (22), em seu estudo, avaliaram
a influéncia da posiciao do eixo das rodas trasei-
ras em relacdo ao ombro dos sujeitos. Tais auto-
res perceberam que quando o eixo estiver posi-
cionado mais a frente e mais préximo em relagido
ao ombro dos individuos, menor sera o esforco
executado, menor serd a frequéncia de propulsido
e maior serd o tempo em contato com o aro de
propulsdo. Nessa postura, a resisténcia das rodas
diminui e o aro de propulsdo fica mais préximo
dos individuos. Essas modificagdes estariam asso-
ciadas com o aumento da qualidade da propulsao,
bem como o decréscimo da taxa de crescimento da
curva de forga (22).

A altura 6tima do banco da cadeira de rodas seria
quando o cotovelo se encontra flexionado entre 100
e 120 graus (considerando 180 graus como extensao
total), com a mdo no topo do aro de propulsao (20).

Wei et al. (23) analisaram os parametros tem-
porais de propulsdo e os movimentos do punho em
funcdo da variacdo da posicdo do banco da CRM
(vertical e horizontal). Como resultados, encontra-
ram que a altura do banco é um fator critico que
influencia tanto os parametros temporais como
as caracteristicas cinematicas do punho durante a
propulsdo. Contudo, os autores, por meio das suas

analises, ndo puderam concluir qual posi¢cdo do
banco seria a mais adequada.

Quanto a distribuicdo de peso em uma CRM, os
estudos de Tomlinson et al. (24) mostram que uma
distribui¢cdo desproporcional sobre as rodas diantei-
ras levaria ao maior dispéndio energético, pois ne-
cessitaria de maiores corre¢des durante a conducdo.

Outros pesquisadores avaliaram a influéncia do
movimento do tronco durante a propulsio (25). Os
participantes da pesquisa foram divididos em dois
grupos: um cuja propulsdo ocorre com maior fle-
xao de tronco; e outro, cuja propulsdo ocorre com
menor flexdo do tronco. O estudo demonstra a im-
portante influéncia da fadiga para ambos os grupos
em relacdo aos parametros cinéticos, cinematicos,
temporais e eletromiograficos (25).

Ja de Saint Rémy et al. (17) levaram em consi-
deracdo que o deslocamento do tronco dos sujei-
tos provoca diferentes reparticdes de massa nas
rodas traseiras e dianteiras com modificacdo na
forca de frenagem da CRM. Os resultados mostra-
ram que quanto maior for a reparticao da massa
sobre as rodas traseiras, menor é o efeito da de-
saceleragdo. A reparticdo das massas ao longo
da cadeira explica 92% da variacdo da desacele-
racdo. Esse fendmeno mecanico poderia ser ex-
plicado pelo diametro das rodas dianteiras, que
sdo muito pequenas se comparadas as traseiras.
Essas pequenas rodas implicam maior resisténcia
dos rolamentos. Essa hipétese explica o porqué
das CRMs de corrida apresentarem rodas diantei-
ras com grande didmetro (50 cm contra 7 a 13 cm
da CRM padrio). Quanto ao efeito da massa sobre
uma CRM, o estudo leva a crer que, quanto maior
a massa do sujeito sobre a cadeira, maior sera a
forca de frenagem. Entretanto, a massa nao expli-
caria os 8% da variacdo das forgas de frenagem ao
deslocamento (26).

Tendo como base essas informagoes, concluiu-se
que a for¢a de frenagem nao é constante ao longo
do deslocamento. A propulsdo em CRM parece ser
um movimento paradoxal, no qual a fase eficaz (fase
de propulsdo) seria realizada quando a forga de
frenagem fosse considerada como maxima (quanto
maior o movimento do tronco em direcdo a frente
da CRM, maior é a desaceleracdo). Inversamente, o
retorno do tronco (momento de roda livre) provo-
caria a aceleragcdo da CRM, por diminuir a for¢a de
frenagem por uma menor reparticdo da massa total
do sistema sobre as rodas dianteiras (26).
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Técnicas de propulsao

Um aspecto importante de discussdo em pesqui-
sas éa propulsdo propriamente dita. Com qual padrao
se obteria a melhor propulsdo e o menor desgaste
das estruturas muscular, articular e esquelética?

Sanderson & Sommer e Shimada etal. (27, 28) fo-
ram os primeiros autores a descrever os padroes de
movimento de propulsdo em CRM. Por meio de ana-
lises cinematicas, Shimada et al. (28) descobriram
que o padrao semicircular seria o de maior eficién-
cia. Como padrdo semicircular, entende-se propelir
e retornar a mdo para um novo gesto, criando-se um
movimento de semicircunferéncia.

Em outro estudo, Boninger et al. (29), ao utili-
zarem as CRMs dos proéprios individuos 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-
drdo em ambos os lados e a uma mesma velocidade.
Entretanto, observa-se também que varios indivi-
duos apresentaram caracteristicas distintas entre
os lados e também mudancas de padrao com o au-
mento da velocidade.

De Groot et al. (30), em seu estudo, comparam
a influéncia de trés semanas de treinamento en-
tre um grupo experimental e controle. Além dos
parametros cinematicos 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: diferenga en-
tre esquerda e direita do ponto em que acontece
a propulsdo (p inicial) e do ponto onde se atinge
o valor maximo (p max). Apds as trés semanas de
treinamento, nenhum dos parametros avaliados
apresentou diferencas quando houve comparacio
com o grupo controle. A diferenca entre o membro
esquerdo e o direito para o p inicial ou para o p max
foi de apenas 0,01s.

O efeito do periodo de pratica foi visto em re-
lacdo a diminuicdo das forcas geradas em sentido
contrario no inicio do ato propulsivo quando com-
parado o grupo experimental ao controle. Essas
forcas aplicadas em sentido contrario a propulsdo
sdo responsaveis por diminuir a performance do ato
propulsivo, pois implicam a frenagem das rodas.
Esse parametro seria um indicador de uma técnica
deficiente no ato de pegar o aro de propulsdo na
mesma velocidade tangencial da roda (30).

E importante ressaltar que o instrumento utili-
zado como avaliacdo foi uma cadeira ergométrica
estaciondria. O ato de conduzir nao é o mesmo em
uma CRM real ou mesmo sobre uma esteira ergomé-
trica. Possiveis alteracdes quanto a simetria podem
ter sido ignoradas ao utilizar-se tal instrumento. Os
individuos ndo precisam preocupar-se com a con-
dugdo da CRM (30, 31).

Apesar de ndo encontrarem grandes diferencas
nos parametros quanto a simetria, encontrou-se
grande variabilidade dos parametros entre uma ses-
sdo e outra. E essas variabilidades, ao contrario do
que se esperava, ndo diminuiram apds o periodo de
treinamento. Uma das explica¢des para essa grande
variabilidade seria novamente ligada as caracteris-
ticas do instrumento de avaliacdo. Ao contrario do
natural, em que os sujeitos devem estar atentos,
para propelir em uma CRM estaciondria nao é ne-
cessario ter aten¢do durante a condugdo (30).

Os trabalhos de Rozendaal et al., Groot et al. e
Kotajarvi et al. (4, 13, 30-33) renderam conclusoes
interessantes. Nem sempre a maneira de propelir
que gera maior forca propulsiva (componente tan-
gencial da aplicacdo das forgas no aro de propulsao)
é a que exige menor dispéndio energético e, assim,
obtém-se maior eficiéncia do movimento, como an-
teriormente pensado.

Groot et al. (31), em seu protocolo experimen-
tal, procuraram aumentar a percentagem da fragao
efetiva de forga (relacdo entre a forca tangencial e a
resultante de todas as forgas) por meio de técnicas
de feedback visual. Ao fim do seu experimento, os
pesquisadores perceberam que a técnica de retroa-
limentagao é satisfatéria para ganho ou mudanca de
habilidades. Todavia, ao aumentar a fracao efetiva
de for¢a (FEF), obtiveram, ao contrario do esperado,
diminuicdo da eficiéncia mecanica bruta.

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

Acredita-se que o aumento da eficiéncia bruta,
com o aumento da FEF, pode ndo ter ocorrido em
razdo de varios fatores que levam ao aumento do
custo energético, como: a) conflito do sentido da
aplicacdo de forgas entre as articulagdes do mem-
bro superior (32, 33); b) dissipacdo de energia
causada pelos musculos biarticulares na execugdo
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de movimentos em sentido contrario (flexdo do co-
tovelo e flexdo do ombro simultaneamente) e con-
traces isométricas para estabilizar os movimentos
para execucdo da for¢a tangencial (31); ¢) aumento
da producio de forgas e compressdo da musculatura
do ombro na tentativa de maior estabilizacdo cau-
sada pelo aumento do momento gerado pelo braco
para a execug¢do de uma propulsdo mais tangencial
(31); e d) aumento das fric¢cdes (for¢a de preensao)
no aro de propulsdo durante as fases iniciais e finais
da propulsao (32, 33).

Desse modo, os autores concluem que a produ-
¢do de forgas mais efetivas, do ponto de vista me-
canico, ndo é compativel a minimizacdo do gasto
energético, do ponto de vista biologico. Em outras
palavras, a aplicagdo de for¢a em uma dire¢cdo 6tima
acaba por gerar maior sobrecarga a propulsao.

Para obter maior eficiéncia no ato propulsivo,
consideragdes devem ser maiores que apenas exe-
cutar a forga propulsiva na dire¢do mecanicamente
mais favoravel (forca tangencial). Rozendaal et al.
(32, 33) levam em consideragdo outros aspectos e
baseiam-se principalmente em modelos que procu-
ram melhorar a relagdo custo e efeito.

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

Esforcos exigidos durante a propulsao
e disfuncoes musculoesqueléticas
associadas

Vérios trabalhos dedicaram-se ao estudo das
relacdes entre os esforcos exigidos e a origem das
disfun¢des musculoesqueléticas em ombros (6, 9,

34-36) e em punhos (16, 37-39), dois dos locais de
maiores acometimentos e queixas.

Outras regides, como a coluna cervical e alombar,
também tém sido zonas de acometimento tanto em
individuos sedentarios quanto naqueles que apre-
sentam elevada atividade com a CRM (6, 34, 35).

De um modo geral, quanto a propulsdo e as
forgcas 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
diarias em uma CRM, um sujeito executa aproxi-
madamente 1.800 propulsdes; a for¢a de compres-
sdo em cada ombro pode atingir aproximadamente
400 N e, ao longo do dia, o individuo executa em
torno de 15 transferéncias da CRM, sendo que
cada transferéncia gera uma forga compressiva de
aproximadamente 1.100 N. Para aqueles com com-
prometimentos mais severos de tronco e membros
superiores (sujeitos tetraplégicos), essa forca pode
ser aumentada em mais 550 N.

Individuos que apresentam maiores compro-
metimentos em ombros, observados por meio de
testes de imagem (ressonancia magnética e ultras-
som) e exames fisicos, propelem com uma forca
radial (forca aplicada em direcdo ao eixo da roda)
maior quando comparados aqueles que ndo apre-
sentam comprometimentos (38, 39). A for¢a radial
¢ mais evidente no ponto alto do arco de propulsao.
Anatomicamente, a cabeca do imero se choca com
0 manguito rotador e a articulacdo coracoacromial
(38). Outro fator importante é o estilo de propulsao.
Aqueles que propelem a CRM com alta cadéncia e
bruscas aplicacdes de for¢a apresentaram maiores
anormalidades nos ombros (38).

Quanto ao sexo, 0os maiores comprometimen-
tos em ombros foram visualizados nas mulheres.
Isso ocorre por causa das diferencas de alinha-
mento anatémico, hiperelasticidade das articula-
cOes e questdes hormonais, como a influéncia do
estrogénio. Outro aspecto relevante se da quanto
a 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 propoésito das disfungdes nos punhos, sabe-
-se que a propulsdo em alta cadéncia e as bruscas
aplicagdes de forgas 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
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resisténcia ao deslocamento, como, por exemplo, o
peso dos individuos, a distribuigao antero-posterior
na cadeira, a baixa pressao dos pneus, o mau alinha-
mento das rodas e manutenc¢do dos rolamentos (37,
40). Dessa maneira os aspectos importantes a con-
siderar para evitar injurias em punho e ombros se-
riam a condigdo fisica dos individuos, a habilidade
para a execucdo da propulsdo, ajustes e estado de
conservagao das CRMs (37, 40).

Por fim, os estudos epidemiolégicos demons-
tram que 31% a 73% dos usuarios de CRM relatam
sentir dores nos ombros (39). Com relagao aos pu-
nhos, observa-se que 49% a 73% dos cadeirantes
apresentam sindrome do tinel do carpo (37, 40).

Sao esses fundamentos que levam a crer, em
parte, que ap6s 10 ou 15 anos do uso de CRM, 50% a
70% dos individuos apresentam comprometimen-
tos graves nos membros superiores (6, 9).

Gracas a falta de subsidios tedricos para a andlise
e reabilitacdo em CRM, os usudrios desenvolvem es-
pontaneamente sua técnica de propulsdo, a qual ge-
ralmente ndo é a melhor. Uma das razdes para isso
é o fato de que, durante o processo de reeducacao,
a intervengdo é principalmente focada no reapren-
dizado da marcha, muitas vezes sem sucesso (41).
Com isso, o padrdao motor da propulsio é negligen-
ciado durante o processo de recuperacdo funcional
(41). Sugerimos, a partir da leitura desses estudos e
da percepgao do problema aqui analisado, a inver-
sdo desse processo: a propulsao na cadeira de rodas
deve ser ensinada e treinada desde o instante em
que o paciente inicia o tratamento, diferentemente
do processo comum que é realizado, quando a pro-
pulsdo é focada somente se o paciente ndo é capaz
de caminhar novamente. Inverter a ordem do pro-
cesso de reabilitacdo funcional pode gerar ao pa-
ciente melhores condi¢es de locomogao.

Consideracoes finais

Apesar dos esforcos em pesquisas, ainda exis-
tem muitas divergéncias entre os temas e entre
os métodos de avaliacdes adotados, o que impede
que boa parte dos resultados encontrados seja
aplicavel a vida cotidiana dos usuarios de CRM.
Ainda ndo ha consenso sobre quais treinamentos
poderiam ser prescritos aos individuos e quais
0s possiveis ajustes para as CRMs que contribui-
riam de fato para a minimizacao das disfunc¢des

musculoesqueléticas e para o aumento da quali-
dade de vida de seus usuarios.

0 alto indice de lesao faz com que as pesquisas
para melhorar a CRM e a propulsdo sejam cruciais
para a manutencdo da saide e do bem-estar do ca-
deirante. Espera-se que no futuro, com o avango
das pesquisas, sejam tracados protocolos de po-
sicionamento na CRM e treinamento de propulsido
capazes de baixar os indices de lesdo. Além disso,
os dados de estudos poderao ser utilizados para
direcionar politicas sociais de mudangas de infra-
estrutura na comunidade.
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