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CARDOSO, Lucas de Souza. Estrutura Modular Ajustavel para Ergbmetro de
Cadeirantes Desportivos. 2015. 168 f. Dissertacdo de Mestrado, Universidade Federal de
Uberlandia, MG, Brasil.

Resumo

Um dos problemas mais comuns quanto & utilizacdo de cadeiras de rodas convencionais é a
sua inadequacao estrutural para com as necessidades particulares dos seus usuérios, e que
vem sendo, tradicionalmente, propagada aos modelos desportivos e aos equipamentos de
avaliacdo cardiovasculares, como ergbmetros, manocletas, etc. Destarte, o papel
fundamental desta dissertacdo de mestrado foi observar todas as limitagBes inerentes e
resolvé-las de forma pratica e legitima, pelo entendimento profundo da natureza funcional
das deficiéncias fisicas e das necessidades ergondmicas e antropométricas dos
dependentes de cadeiras de rodas. Este trabalho apresenta o resultado de uma pesquisa
que investigou a conjuntura fisiopatolégica da realidade diaria dos cadeirantes desportivos,
propondo uma estrutura em moédulos, acoplavel a ergbmetros. Esta estrutura procura
garantir aquelas pessoas um ajustamento anatdomico ideal, projetando os aspectos
fisiolégicos que envolvem a prescricdo técnica do modelo adequado de cadeiras de rodas e
dos protocolos de avaliacdo ergométrica. Os resultados obtidos deram-se na forma da
concepcgdo estrutural que compde um equipamento complexo e preciso, mas de facil
abstracdo de manuseio e adequada capacidade mecénica de sustentacdo e seguranca. Os
aspectos técnicos do modelo envolvem as configuragfes mais importantes que traduzem as
relagbes ergondmicas das fisiologias de pessoas com as mais diversas deficiéncias fisicas,
considerando também, uma expressiva amplitude de medidas e massas corporais. Assim, 0
equipamento cumpre com o papel de se adequar a uma larga faixa de pessoas e suas

particularidades fisiologicas.

Palavras-Chave: Estrutura, Ajustavel, Ergbmetro, Cadeiras de Rodas, Deficiéncias Fisicas.



CARDOSQO, Lucas de Souza. Adjustable Modular Structure for Ergometer of Paralympic
Wheelchair. 2015. 168 p. M. Sc. Dissertation, Federal University of Uberlandia, MG, Brazil.

Abstract

One of the most common problems in the use of conventional wheelchairs is its structural
inadequacy towards the particular needs of its users, and that has been traditionally
propagated to sports models and cardiovascular evaluation equipment such as ergometers,
manocletas, etc. Thus, the fundamental role of this master's thesis was to observe all the
inherent limitations and resolve them in a practical and legitimate way, the deep
understanding of the functional nature of disabilities and ergonomic and anthropometric
needs of dependent on wheelchairs. This paper presents the results of a study that
investigated the pathophysiological situation of daily reality of sports wheelchair, proposing a
structure in modules, attachable to ergometers. This framework seeks to ensure those
people an ideal anatomical adjustment, designing the physiological aspects involving the
technical specification of the appropriate model of wheelchairs and exercise assessment
protocols. The results are given in the form of structural design that makes up a complex and
precise equipment, but easy to use abstraction and adequate mechanical ability to support
and safety. The technical aspects of the model involve a whole range of settings that reflect
the ergonomic relationships of physiology of people with various physical disabilities, also
considering a significant range of measures and body weights. Thus, the equipment

complies with the paper suit a wide range of people and their physiological characteristics.

Keywords: Structure, Adjustable, Ergometer, Wheelchairs, Physical Disabilities.
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CAPITULO |

INTRODUCAO

As atividades desportivas para as pessoas com deficiéncia é uma realidade desde
meados do século vinte. E de forma promissora vem agregando, desde entdo, valor e
técnicas cientificas ao seu contexto. No Brasil, 0os esportes paralimpicos vém ganhando
espaco progressivamente, nos Ultimos dez anos. No pais j4 estdo presentes praticamente
todas as modalidades desportivas, com equipes técnicas estruturadas.

No ano de 2016 havera as Olimpiadas e as Paraolimpiadas do Rio de Janeiro,
estimulando diversos setores econdmicos, paratletas e pesquisadores a fim de desenvolver
novos conhecimentos e tecnologias.

Primeiramente, foram investigadas as caracteristicas principais da relagdo cadeira de
rodas e cadeirante. Uma caracteristica marcante desta relagcéo € a generalizagdo conceitual
do equipamento, que vem sendo disponibilizado aos usuarios diversos, sem considerar as
suas caracteristicas e deficiéncias fisicas pessoais, de forma a generalizar os parametros do
equipamento.

Assim, é importante conhecer as especificidades desta relagcdo — cadeira/atleta.
Contudo, poucas alteracbes tém sido propostas no que tange as dimensbes dos
componentes estruturais do equipamento. Se um equipamento desta natureza tem o papel
de auxiliar o usuario deficiente de forma a garantir-lhe o maximo de liberdade de locomocéo
e estabilidade, entdo ndo se justifica desprezar uma continua diversidade de dimensdes
antropométricas, generalizando-as em modelos manufaturados em série.

Como em outros casos de acessorios de acessibilidade (muletas, botas, apoios, luvas,
equipamentos de protecdo) as cadeiras de rodas foram adotadas por seus usuarios para
atividades extraconvencionais, como atividades desportivas. E para tanto, estes acessorios
e equipamentos foram aplicados em sua forma natural, isto €, sem adequadas adaptacoes.

Na intencdo de atender estas necessidades de adequacdo e adaptacdo, este



trabalho propds o desenvolvimento de uma estrutura ergondmica acoplavel a um sistema
de resisténcia mecénica que, associados, contemplam um ergbmetro ajustavel para
pessoas com deficiéncias fisicas dependentes de cadeiras de rodas. O ergbmetro ajustavel
visa contribuir com a habilitacéo e reabilitacéo fisica destes individuos, além de identificar as
suas dimensfes antropométricas pessoais configurando um modelo de tecnologia assistiva
adequada.

Este trabalho foi desenvolvido em parceria com a empresa Alphamix Inddstria e
Comércio Ltda. A Alphamix tem atuado com a fabricacdo e desenvolvimento de Cadeiras de
Rodas para uso convencional e desportivo, especializando-se no ramo da personaliza¢do de
eguipamentos assistivos.

O contexto histérico dos esportes paralimpicos tem seu inicio marcado pela
contingéncia das deficiéncias fisicas cujo tratamento baseia-se em reabilitacdo. Segundo
Freire (2008) o contingente de individuos com deficiéncias fisicas, além de possuir um
registro histérico, também é afetado durante crises sociais como guerras, atentados
terroristas, crimes contra civis, acidentes entre outros.

Freire (2008), ainda relaciona os primeiros procedimentos formais de reabilitacdo
através de exercicios fisicos, esforcos atléticos e insercdo do individuo deficiente em
esportes, propriamente definidos como paralimpicos. Essa iniciativa comegou com o
neurologista alemdo Sir Ludwig Guttmann no Hospital de Stoke Mandeville, na cidade
inglesa de Aylesbury.

Gonzalez (2007) afirma que os esportes paralimpicos se iniciaram efetivamente apés
a primeira guerra mundial, onde soldados amputados em combate foram iniciados nos
esportes de tiro com arco e flecha. Com o passar do tempo os esportes paralimpicos
transpuseram seu carater de reabilitacdo e expandiram para uma no¢do organizacional de
modalidade desportiva.

Desde a segunda guerra mundial os esportes paralimpicos tornaram-se oficialmente
parte dos jogos olimpicos, desenvolvidos de forma paralela.

E ainda, algumas modalidades desportivas foram adaptadas para deficientes usuarios
de equipamentos funcionais como cadeiras de rodas, assentos entre outros. Com o
crescimento dos esportes adaptados e das tecnologias adotadas, as Paralimpiadas
ganharam notoriedade, atingindo o reconhecimento de um dos maiores eventos organizados
do mundo. Nos anos de 1960 foi criado o Comité Paralimpico Internacional — IPC.

Desde os Jogos de Atenas, em 2004, os esportes paralimpicos ganharam mais
importancia no Brasil, destacando inimeros paratletas em diversas modalidades como

basquetebol, ciclismo, bocha, esgrima e até futebol sobre rodas.



O emprego de cadeiras de rodas em esportes paralimpicos vem passando por
diversas melhorias e adequag¢@es ergonémicas. Jorge (2005) menciona que a ergonomia € o
estudo entre o homem e o seu ambiente de trabalho, e que envolve equipamentos,
organizacao local e desenvolvimento de métodos empregados nas atividades diversas —
principalmente as atividades fisicas. A fim de estabelecer esta nocdo de adaptabilidade
entre o equipamento e o usuario paralimpico, Calegari (2010) afirma a necessidade de se
adequar as regras desportivas exclusivamente para esses clientes. Nesta Gtica destacou-se
a Organizacdo Internacional de Esportes para os Mutilados — ISOD, desenvolvendo a
cientificidade do paradesporto. A modalidade do andebol foi pioneira neste processo, pela
reconstituicdo dos aspectos técnicos e taticos do esporte para com as necessidades dos
paratletas.

E consideravel a importancia das cadeiras de rodas naquelas modalidades em que
sdo empregadas, assim como, a sua adequacao ergondémica. Cooper et al (2001) ressalta
as implicacbes da falta de adequacdo do equipamento em funcdo das necessidades dos
usuarios, inclusive, enfatizando as préprias implicagbes basicas de se locomover por meio
de cadeiras de rodas. Para Cooper (2001) as pessoas com tetraplegia ou leses na medula
espinhal ao nivel cervical podem encontrar dificuldades no processo de propulsdo da
cadeira de rodas manual devido a fadiga e fraqueza do musculo das extremidades dos
membros superiores. E neste caso, a fadiga pode levar a um prejuizo irreversivel
impossibilitando ao usuario uma propulsdo manual independente.

Koontz (2009) se aprofunda nesta abordagem determinando outros prejuizos
relacionados a incompatibilidade entre o equipamento e o paratleta, além de les6es nos
membros superiores. Menciona por exemplo, lesées na medula, lesbes por esforgos
repetitivos, lesdes no manguito rotador, retardamento da reabilitacdo, aceleragdo do
processo de envelhecimento e desgaste de tecidos e articulages.

Boninger (2005) alerta para os danos a 6rgéos adjacentes como aumento da demanda
cardiaca, deformidade pélvica, solicitagdo acentuada do sistema circulatorio, e
hiperventilacdo, ou respiracdo acelerada e taquicardia.

Ainda, Koontz (2009) indica tendéncias que vém para solucionar estes problemas —
como, observancia do material e das medidas do equipamento, peso da estrutura e
ajustabilidade. Para este pesquisador, no futuro serdo adotados ensaios de intervencéo e
estudos maiores que permitirdo modelos estatisticos mais complexos que deverao
harmonizar as estruturas do equipamento paralimpico e do paratleta.

Estas tendéncias tém sido observadas nos ultimos anos, e algumas organizacdes

especialistas na producdo de cadeiras de rodas paralimpicas buscam o desenvolvimento



tecnolégico e cientifico de seus processos produtivos de forma a alcangcar uma qualidade
gue vislumbre esta aderéncia equipamento/paratleta.

Para o Instituto Brasileiro dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia — IBDD (2008), os
portadores de deficiéncia devem ser reintegrados a sociedade mostrando a sua natureza
ativa e sua contribuicdo, e que o desenvolvimento econémico, social e ambiental esti
triangulado ao empenho que se emprega ao comportamento ético humano. Certas medidas
podem gerar um aprimoramento pessoal e profissional do portador de deficiéncias,
devolvendo-lhe a autoconfianca e a vontade de vencer e superar os obstaculos.

A ergometria tem sido muito empregada para o desenvolvimento destas pessoas. Nao
se pode falar em ergometria antes de se entender ergonomia. A ergonomia € a ciéncia que
estuda os projetos de maquinas, equipamentos, sistemas e operagdes, proporcionando o
méximo de segurancga, saude, conforto e eficiéncia no trabalho. Trata-se de uma ciéncia
interdisciplinar que agrega varios ramos de estudo para a sua base cientifica e tecnolégica.
Para Carriel e Paschoarelli (2009, 34p.) o design é um destes ramos que contribuem para
que a ergonomia atinja seus objetivos — e no caso aqui tratado, sera responsavel pela
gualidade anatdémica do modelo.

O termo ergometria provém da juncdo de duas palavras gregas — ergon que significa
trabalho e metron significando medida. Os ergbmetros séo instrumentos que avaliam a
capacidade metabdlica, aerdbica ou anaerdbica de um individuo experimentalmente — de
modo reprodutivel e valido — através do trabalho fisico. O estado da arte no ramo da
ergometria concilia o0 conhecimento cientifico e as tecnologias até entdo empregados.

Durante um exercicio de longa duracdo e baixa ou média intensidade o oxigénio &
utilizado para a producédo de energia pelo metabolismo das moléculas Adenosina Trifosfato
(ATP) caracterizando os exercicios aerdbicos; Nos exercicios de grande intensidade e curta
duracdo, o metabolismo das ATP independe do oxigénio, e sim pelos processos alatico ou

latico podendo produzir acido latico determinando os exercicios anaerébicos.

O tipo de contracdo e movimento produzidos dependem, em grande parte,
da estrutura e capacidade metabdlica dos miusculos esqueléticos
envolvidos; enquanto um esfor¢o continuado, baseado nas fibras vermelhas
musculares requer constante energia, obtida, preferencialmente, em
aerobiose, as variagcBes bruscas de atividade que se baseiam na
contratilidade das fibras brancas utilizam energia imediatamente disponivel,
sob a forma de fosfocreatina e ATP pré-existentes e ou com recurso a
glicose anaerodbia. (MARTINS E SILVA, 1989, 57p.)

Portanto, de modo geral, o metabolismo pode ser entendido como um conjunto de

reacGes quimicas celulares que mantém as células ativas (crescer, dividir, etc.) e vivas. E



para tanto, os ergdbmetros exercem a funcéo de auxiliar estas reacdes na forma de esforcos
fisicos caracterizados. Estes esfor¢os séo atividades fisicas cardiovasculares.

Desde a revolucéo industrial e as suas influéncias no modo de vida das pessoas —
como, por exemplo, o sedentarismo — as atividades fisicas vém sendo um mecanismo
importante de manutencdo do bem-estar e da salde publica, com uma relacéo direta entre a
pratica da atividade fisica e a reducdo dos indices de mortalidade (BERLIN E COLDITZ
apud DE OLIVEIRA, 2006a, 04p.). Deste ponto, os ergdmetros também tém sido tecnologias
de manutencdo das atividades fisicas, e no contexto das deficiéncias e fisiopatologias, um
meio de habilitacdo e/ou reabilitagdo pessoal.

Conforme os ergbmetros atendem diversos tipos de praticas esportivas, originam
respostas fisiologicas distintas entre si. Tais respostas variam em fungdo do grupo muscular
trabalhado pelo ergbmetro e as suas caracteristicas funcionais. Por isso, nos ultimos anos,
diversos tipos de ergbmetros foram desenvolvidos. Ergbmetros em esteira que simulam a
atividade fisica de uma caminhada ou corrida; ergbmetros de forca e resisténcia que
simulam o esporte de remos, por exemplo, entre outros.

Devido a sua faculdade de controlar o nivel de intensidade e resisténcia do exercicio
fisico, os ergbmetros também sao importantes para a prescricao das atividades fisicas para
individuos debilitados com necessidades especiais. De acordo com Magalhdes e Soares
(apud DE OLIVEIRA, 2006b, 23p.) os ergdmetros se caracterizam por reunir 0s seguintes
atributos:

Devem integrar um dispositivo analégico ou digital para controle da
velocidade, rotacdes, resisténcia e percentagem de inclinacdo e/ou
declinacdo no caso do tapete rolante, e os mesmos devem poder ser
facilmente ajustaveis durante o teste ou exercicio; - Devem permitir que o
individuo consiga executar um esforco méximo sem atingir os limites do
aparelho (em especial nas variaveis velocidade e resisténcia); - Dado que
normalmente, ndo é possivel estimar diretamente o dispéndio energético, os
aparelhos devem permitir a entrada de alguns parametros necessarios para
o calculo do mesmo (como o peso ou 0 sexo), e apresentar o valor atual ou
final desse mesmo gasto calérico; - O mecanismo de controle deve oferecer
uma margem de erro inferior a 1%; - A estrutura fisica dos aparelhos (o seu
tamanho e ergonomia) deve ser ajustavel as caracteristicas fisicas dos
praticantes; - As caracteristicas, de seguranca, que envolvem o0s
equipamentos devem oferecer confianga ao praticante e ao
avaliador/professor; - O mecanismo de calibragdo deve ser de facil
utilizac&o.

Contudo, algumas caracteristicas podem variar entre os ergbmetros de acordo com as
suas funcbes ergométricas, como modulos de ajustes, grupos musculares a serem
trabalhados e indicadores fisioldgicos correlatos. A sua adequabilidade ao usuario deve ter

de carater ergonémico.



Os primeiros ergdmetros para deficientes fisicos cadeirantes foram os ergbmetros de
braco com manivelas, também denominados, cicloergbmetros manuais; e os ergbémetros
com sistema de rolamentos.

Os ergbmetros com sistema de rolamentos baseiam-se em plataformas onde a propria
cadeira de rodas do cadeirante é posicionada, e as rodas de propulsdo sao sobrepostas aos
rolamentos com sistema de resisténcia integrado.

Em ambos os modelos expostos na fig. 1.1, os ergbmetros funcionam com rolos
conectados a valvulas e bombas hidraulicas, além de componentes elétricos que respondem
pelo controle da resisténcia a propulsao do ergdmetro. H& painéis de controles de interface

do sistema.

®)

Figura 1.1 — Exemplos de ergbmetros baseados em sistema de rolamentos. Fonte: (a) Motloch et al
(1983); (b) Wu et al [201-].

Uma limitacéo deste tipo de ergbmetro é nao possuir um médulo de assento ajustavel
para as medidas corporais da pessoa testada; mas ao invés, usa-se a prépria cadeira de
rodas acoplada ao sistema; visto que, 0 comum das vezes € a mesma cadeira ja nao ter
sido fabricada sob as medidas corporais citadas. Portanto, os ergbmetros tém sido limitados
por realizar uma avaliagdo ergométrica sem conformar as medidas ergonémicas do sujeito
avaliado.

Os dados avaliados séo — a velocidade média desenvolvida pelo individuo, para uma
determinada distancia ou intervalo de tempo de propulséo, a frequéncia dos esforgos fisicos
de propulsdo e eficiéncia mecanica do sistema. Alguns modelos de ergdbmetros ainda



conciliam a estes dados, indicadores fisiol6gicos — como frequéncia cardiaca, ventilacdo,
pressdo arterial. O conjunto destes dados é analisado para um progndstico das condigdes
metabdlicas e fisioldgicas do individuo. Para tanto, sdo empregados protocolos guias dos
experimentos.

Ergbmetros também tém sido empregados como meios de treinamento fisico para a
recuperacdo de pessoas com deficiéncias ou lesGes medulares. Uma pesquisa, neste
sentido, publicada no Yonsei Medical Jornal (1993), coordenada por Yim afirma que o0s
efeitos de emprego do ergbmetro no treinamento foram positivos durante o periodo
experimental.

Apds cinco semanas de uso do ergbmetro no treinamento, a capacidade muscular na
regido dos ombros, o potencial de trabalho, o torque e a capacidade cardiorrespiratéria
melhoraram. O pico médio de torque na flexdo dos ombros aumentou significativamente
(YIM, 1993, 282p.).

Entre os periodos de 2007 a 2010, o Laboratério de Projetos Mecanicos ‘Prof.
Henner A. Gomide’ da Faculdade de Engenharia Mecénica da Universidade Federal de
Uberlandia desenvolveu o primeiro prot6tipo de um ergbmetro para cadeirantes denominado
como ERG-CRO09. Trata-se de um equipamento baseado nas estruturas das cadeiras de
rodas convencionais acoplado a um sistema de resisténcia eletromagnética.

O ERG-CRAO09, ilustrado na fig. 1.2, permitiu a andlise e a definicdo de protocolos
orientados a paratletas considerando os aspectos biomecéanicos do movimento de propulséo

realizado por eles.

Figura 1.2 — Ergbmetro para cadeirantes ERG-CR09. Fonte: Novais (2010).



O ergbmetro para cadeirantes, ERG-CRO09, realizou testes anaerdbicos de Wingate
possibilitando a identificagdo individual das poténcias absolutas desenvolvidas por
voluntarios testados.

O modelo de ergdbmetro citado, ainda passou por melhorias e adaptacdes realizadas
pelo respectivo laboratério, que em 2012 caracterizaram uma nova edicdo (Ergol) do
equipamento. As adaptacdes realizadas compreendem uma alteracdo no material e perfil da
estrutura, e a integracao operacional do sistema de resisténcia eletromagnética e do modulo
de propulséo.

Até a versdo atual, o ergbmetro ainda apresenta limitacdes quanto a um modulo de
assento mais adequado as linhas de desenho das cadeiras de rodas desportivas, como
também, a ajustabilidade multidimensional para com as relacdes antropométricas dos
individuos submetidos aos testes.

Esportes paralimpicos, principalmente os equipados, demandam atribuicbes especiais
no exercicio de suas atividades. Estas atribuicdes se originam de uma combinacao entre as
particularidades de cada modalidade desportiva — como objetivos olimpicos, regras
desportivas, regulamentacdes e niveis de desempenho — e as deficiéncias fisicas e
limitacdes antropométricas dos atletas. E ainda, tais atribuicdes certamente variam para
uma diversidade de deficiéncias fisicas nos atletas e de configuragdes dos equipamentos.

Os equipamentos e acessorios utilizados por estes paratletas foram baseados em
instrumentos convencionais de assessoria aos deficientes fisicos, como por exemplo,
apoios, bengalas, cadeiras de rodas, luvas e equipamentos de protecéo individual.

Em alguns casos, estes instrumentos eram de propriedade e uso convencional por
parte destes individuos enquanto civis, e que foram adotados por eles também em suas
atividades desportivas. Nota-se que a aplicacdo destas tecnologias assistivas, ao longo da
histéria, foi tomada de forma genérica, desconsiderando as particularidades antropométricas
de cada individuo.

Notavelmente, o exercicio olimpico se diferencia das atividades cotidianas (ou
normais) na medida em que demanda do individuo um desempenho acentuado de sua
capacidade fisica em atividade extra motriciais — como velocidade, resisténcia, flexibilidade,
destreza, entre outros. Assim, 0s equipamentos adequados em atividades fisicas
convencionais podem ndo o ser em atividades fisicas desportivas.

Alguns fabricantes especializados e equipes cientificas tém se atentado para essa
condicdo. E buscado uma solucao inteligente e satisfatoria para o problema. Entretanto, até
0 presente momento, 0 mercado produtor de equipamentos paralimpicos nao admitiu uma
metodologia ideal de producdo que atenda aos paratletas dentro de suas especificidades

pessoais. Assim como, nhdo desenvolveu uma norma eficiente de andalise destas



particularidades entre os individuos deficientes fisicos usuarios, e a conseguinte reproducéo
fabril de equipamentos personalizados. Esta mesma deficiéncia de projeto foi transferida
para os modelos de ergdbmetros convencionais para pessoas com deficiéncias fisicas

dependentes de cadeiras de rodas.
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REVISAO BIBLIOGRAFICA

As deficiéncias fisicas estdo entre os principais fatores ergondmicos e antropométricos
da inter-relacéo atleta paralimpico e a cadeira desportiva. Para as modalidades desportivas
aqui tratadas, as distincbes de deficiéncias fisicas inerentes estdo baseadas nas
implicancias e/ou limitacBes que estas exercem para o paratleta. No mais das vezes, estas
implicAncias parametrizam os atletas em categorias funcionais — agrupando os atletas por
similaridade de deficiéncia.

Uma vez que, as modalidades abordadas (atletismo, basquetebol, ragbi, andebol,
badminton, ténis e ténis de mesa) estdo sujeitas a contribuicdo ativa de cadeiras de rodas
manuais no exercicio desportivo, as seguintes deficiéncias se perspectivam por meio de
suas inter-rela¢cdes com o equipamento. Esta postura faz um filtro no todo das definicdes de
deficiéncias para uma conceituagdo que converge para o objeto de pesquisa deste trabalho.

Antes de tudo, a definicdo técnica, universalmente aceita, de deficiéncias pessoais
tem uma designacao tardia. Somente a partir da década de setenta, do século vinte, é que a
OMS - Organizacao Mundial da Saude concebeu uma definicdo para o fenbmeno, fazendo-
0 se organizar quanto aos tipos de deficiéncias, naturezas, amplitudes, entre outros. O
manual ICIDH — Classificacdo Internacional de Imparidades, Deficiéncias e Desvantagens,
da OMS foi publicado em 1980 (VIEIRA, 2011a. 67p.).

O termo vem se atualizando e legitimando desde ent&o.

No Brasil, a lei que define e regulamenta as Deficiéncias Fisicas € a de N°. 7.853 de
24 de Outubro de 1.989. Em 20 de Dezembro de 1.999 o Decreto N°. 3.298 regulamentou a
lei N° 7.853/89 consolidando as normas de protecdo e dando outras providéncias
necessarias para o caso de Portadores de Deficiéncias. Este ultimo (Brasil, 1999, art. 3°)

define deficiéncias como:

| - deficiéncia — toda perda ou anormalidade de uma estrutura ou funcéo
psicologica, fisioldgica ou anatbmica que gere incapacidade para o
desempenho de atividade, dentro do padrédo considerado normal para o ser
humano;
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Il - deficiéncia permanente — aquela que ocorreu ou se estabilizou durante
um periodo de tempo suficiente para ndo permitir recuperagdo ou ter
probabilidade de que se altere, apesar de novos tratamentos; e

lll - incapacidade — uma reducdo efetiva e acentuada da capacidade de
integracdo social, com necessidade de equipamentos, adaptacdes, meios
OU recursos especiais para que a pessoa portadora de deficiéncia possa
receber ou transmitir informacdes necessarias ao seu bem-estar pessoal e
ao desempenho de funcado ou atividade a ser exercida.

Assim, as deficiéncias podem ser entendidas como fisiopatologias. Dentre as
deficiéncias conhecidas podem ser citadas: Deficiéncia Visual, Deficiéncia Motora,
Deficiéncia Auditiva, Deficiéncia Intelectual, Deficiéncia Fisica, Disturbios Fonoaudioldgicos,
Disturbios de Aprendizagem e em casos combinados das deficiéncias. Neste caso, as
“Deficiéncias Fisicas” abrangeram a pesquisa que direcionou esta dissertagdo — e serao
estas, tratadas aqui. Segundo o Censo 2010 do IBGE (2014), aproximadamente 24% da
populacdo brasileira € portadora de algum tipo de deficiéncia, e aproximadamente 5%
destes séo deficientes fisicos.

Quanto a natureza das deficiéncias, de acordo com Teixeira (2010, 01p.), podem ser
Hereditarias — quando sdo consequentes de doencas transmitidas pelos genes, Congénitas
— quando se manifesta no individuo durante a fase intrauterina ou natalina, e por ultimo,
Adquiridas — provenientes de doencas, infeccbes, acidentes, traumatismos, agentes
guimicos e intoxicagcbes, ferimentos com armas, agressfes, acidentes automobilisticos,
entre outros. Portanto, a deficiéncia é um fator oriundo de uma doenca ou disfuncao
intrinseca do individuo.

Independente da natureza causal de uma fisiopatologia, as consequéncias impdem
restricbes pessoais ao individuo. De acordo com Vieira (2011b, 68p.) as consequéncias em
sua esséncia sao — a Debilidade (ou deficiéncia em si mesma) que na maioria das vezes é
externamente perceptivel, a Incapacidade que esta implicita e é determinada pela
debilidade, e a Dificuldade que séo as implicaAncias ambientais da debilidade como inibicdo
social, desmotivacdo e excluséo. Portanto, a compleicdo de uma deficiéncia é, claramente,
uma desvantagem para o individuo — prejuizo que impede o seu desempenho igualitario,
caracterizando uma discordancia para as expectativas do individuo ou para o seu grupo
social.

Nesta perspectiva, para Battistella (201-, 15p.) “este termo (deficiéncia) denota os
aspectos negativos da interacdo entre um individuo (com um estado ou condicao de saude)
e os fatores contextuais do individuo (fatores ambientais e pessoais)." E ainda,
complementando, “a deficiéncia fisica, independente da sua forma de manifestacédo, pode

afetar a imagem corporal do individuo. Com a perda de uma parte do corpo o individuo pode
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ter uma brusca alteragdo da imagem corporal” (DE BENEDETTO apud ALBUQUERQUE E
FALKENBACH, 2009a, 01p.).

Os individuos com deficiéncias podem ser tratados e inseridos com sucesso na
sociedade, na maioria dos casos. O seu tratamento deve ser planejado e com medidas
adequadas, de forma que, estes individuos recebam estimulos positivos para a sua
recuperacao ou reabilitacdo. “Todos os portadores de deficiéncia necessitam de estimulos
ambientais fortes, para ativar e atualizar os seus potenciais em desenvolvimento”
(PIMENTA, 2012,10p.).

2.1. Caracteristicas Fisiopatolégicas das Deficiéncias Fisicas

A deficiéncia fisica € um comprometimento do aparelho de locomog¢do. Baseado nos
conceitos revistos “as deficiéncias fisicas englobam quaisquer alteragbes que comprometem
o aparelho locomotor, isto é, os sistemas osteoarticular, muscular e nervoso, causando
comprometimento significativo na sua forma e fungdo.” (VIEIRA, 2011c, 71p.). De acordo

com atab. 2.1, as deficiéncias fisicas podem ser:

Tabela 2.1 — Quanto a permanéncia da deficiéncia fisica.

Temporaria O individuo podera voltar as suas condices normais, ou anteriores,

depois de tratamento correto da enfermidade.

Recuperavel O individuo pode desenvolver uma melhora gradual de sua condic¢éo,
ou pelo menos, suprir o prejuizo com adaptacbes ou reeducacao

motora.

Definitiva Quando mesmo com o tratamento ideal, o individuo ndo apresenta
melhora ou recuperacdo, seja por adaptacdes, supléncia ou

reeducacéo.

Compensavel E quando a patologia permite recuperacgéo por meio de compensacao
ou substituicdo do elemento afetado, como por exemplo, transplantes

de 6rgaos, adocao de préteses ou ortoteses.

Analogicamente, as deficiéncias fisicas podem ter uma causa de natureza neurolégica
ou de natureza ortopédica. E para Mattos (2010, 10p.) quanto ao grau de acometimento

podem ser leves, moderadas ou graves. A figura 2.1 remonta estas condi¢cfes:



13

II .5
cc

T = restritamente
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0 = Normal s 2 257 de rodas
6 = necessidade de
dispositivos assistivos
para mobilidade
4 = habilidades
limitadas de
locomacio
2 = prejuizos minimas
para a locomocéao
Figura 2.1 — Escala expandida de condicdo de acometimento (EDSS). Fonte: Adaptado de Biogen
(2014).

A National Multiple Sclerosis Society apresenta uma guia escalar com os niveis de

acometimento fisico e suas implicacdes, citada de Kurtzke (1983, 1445p.) por meio da

EDSS — Expanded Disability Status Scale; e determina que:

VI.

VII.

Pessoas declaradas com grau zero de acometimento fisico na escala sédo tidas
COMO normais ou sem prejuizos;

A partir do grau dois ha presenca de prejuizos com dimensdes minimas ao
sistema funcional,

No nivel trés classifica-se como prejuizo moderado ao sistema funcional,

Ao nivel quatro as habilidades do sistema funcional estdo prejudicadas sem
impor dependéncia de cuidados ambulatérios ou de tecnologias assistivas para
uma locomocao de até quinhentos metros;

Ao nivel cinco o espaco de locomocédo independente diminui para duzentos
metros;

Na altura do nivel seis o individuo necessita de auxilio ao sistema funcional de
locomocdo — nestes casos, 0 individuo pode apresentar algum tipo de
amputacao ou deficiéncia fisica de moderada a grave;

by

O nivel sete classifica os individuos restritos a condicdo de cadeirantes, e

evolui para graus mais severos até a escala oito;



14

VIIl. O nivel nove, o individuo é tido como acamado e depende de cuidados
pessoais ou ambulatérios, bem como de assisténcias;
IX. Ao atingir o grau dez de acometimento do sistema funcional o individuo é

levado ao falecimento.

Enquanto fisiopatologias, as deficiéncias fisicas em seu arcabouco, compreendem
casos especificos. Contudo, algumas definicbes se rearranjam de forma diferente nas
diversas fontes bibliograficas, podendo ser suprimidas em algumas. Mas de forma mais

esclarecedora, tem-se:

2.1.1. LesoOes Cerebrais

Entre algumas diversidades de possiveis lesGes cerebrais, tém-se as principais como
— dismotria cerebral ontogenética ou paralisia cerebral, hidrocefalia, poliomielite, acidentes
vasculares cerebrais, epilepsias e convulsdes. Embora, as epilepsias e convulsdes sejam
formas de lesdes cerebrais, estas ndo sdo pertinentes a respectiva dissertacédo, pois ndo
representam restricbes permanentes ao aparelho locomotor — por isso, 0s pacientes
acometidos com estas doencas ndo sado necessariamente classificados como pessoas com
deficiéncia.

E importante enfatizar que o cérebro, sendo uma maquina organica de alta
complexidade possui funcédo neuroplastica. A neuroplasticidade é a capacidade do sistema
nervoso de se moadificar funcionalmente, de acordo com as exigéncias ou condicdes
ambientais. Em condi¢des patologicas a neuroplasticidade é responsavel pela recuperacao
do tecido nervoso. Borella e Sacchelli (2009a, 161p.) definem a neuroplasticidade como “a
capacidade de adaptagdo do sistema nervoso, especialmente a dos neurbnios, as
mudancas de condigbes do ambiente que ocorrem diariamente na vida dos individuos”.
Enfim, a neuroplasticidade é toda e qualquer mutagdo permanente e ndo periddica do
sistema nervoso e € mais propensa na infancia.

Por meio da neuroplasticidade os individuos podem se recuperar de danos agressivos
ao cérebro — como, por exemplo, vitimas de acidentes gravissimos com perda de massa
encefélica deixando sequelas. As sequelas como surdez, déficit motor, deficiéncia
fonoaudioldgica e outros, podem ser totalmente recuperadas devido a neuroplasticidade.

A plasticidade biolégica é propriedade dos mecanismos celulares — dai sua natureza
regeneradora. As diversas partes fisiolégicas do corpo humano sdo representadas em

diferentes partes do cértex motor primario. A coordenacdo motora € sobreposta nesse
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cortex. Assim, devido a estes mapas corticais 0s exercicios motores e mentais ativam as
funcgdes cerebrais.

E ainda, “a pré-pratica da experiéncia acelera a pratica relacionada com as alteracoes
da ativacdo funcional do cérebro. Isso sugere que a recuperacao do cérebro prejudicado é
melhor se o individuo tiver melhor educacdo e maior atividade intelectual antes da lesao”
(O’CONNELL, M.J. apud Borella e Sacchelli, 2009b, 164p.).

Para os casos mais importantes de dismotrias cerebrais ontogenéticas, a tab. 2.2

explica suas implicac@es fisioldgicas.

Tabela 2.2 — Aspectos fisiolégicos das Dismotrias Cerebrais.

Os musculos dos membros se enriiecem de forma tensa e
apresentam um comportamento de contragdo violenta ao se
Rigidez tentar alongar ou flexionar estes musculos. Os principais
reflexos musculares séo inibidos. A rigidez é a forma mais

severa de espasticidade — vem a seguir.

Quando o ténus muscular é muito tenso, ou alto, é
caracterizada uma forma de dismotria cerebral espéstica. As
o pessoas com dismotria espastica apresentam uma mobilidade
Espasticidade o o B
desajeitada ou descoordenada devida a alta tensdo muscular.
Devido ao estado tenso dos musculos, ao longo do crescimento

o individuo desenvolva deformidades ortopédicas.

E a atividade involuntaria e compulsiva dos musculos, onde o
Atetose tbnus muscular apresenta intensa variagdo de tamanho. A

atetoide é a flutuagdo do tbnus muscular, ora baixo, ora alto.

E uma les&o no cerebelo que provoca a diminuicdo do ténus

muscular, mobilidade descoordenada e deficiéncia no equilibrio.

Ataxia Os individuos com dismotria atéxica tendem a ser trémulos e
instaveis.
Tremor O tremor € comum na movimentagao muscular involuntéria.
Com ténus muscular baixo os misculos apresentam frouxidédo e
Hipotonia flacidez. Também é denominada atonia e geralmente é uma
fase antecessora a atetose.
E a combinacéo de classificagbes num mesmo individuo. Uma
Mista combinagdo muito comum é dismotria espética-atetéide.

Aponta-se que a paralisia cerebral de 25% dos individuos é

mista.
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Por causa da dindmica neurocelular as préaticas de atividades motoras influenciam a
lesdo cerebral, e logo, favorecem a neuroplasticidade efetuada pelas alteracdes metabdlicas
na fase de reabilitacdo. “O treino de tarefas e habilidades funcionais sensibiliza arvores
dendriticas que estdo repletas de canais simpéticos excitaveis operando em diferentes
escalas de tempo, permitindo uma sofisticada plasticidade neural” (BIERNASKIE, J;
CORBETT, D. apud Borella e Sacchelli, 2009¢, 164p.). Portanto, as experiéncias pessoais e
comportamentais sdo capazes de produzir alteracdes plasticas neurolégicas em adultos
saudaveis ou lesionados.

As paralisias cerebrais podem devir de causas pré-natalinas, peri-natalinas ou pos-
natalinas — como, hipertensdo materna, incompatibilidade sanguinea entre a mae e o feto,

lesbes causadas durante o trabalho de parto, asfixia, infec¢gfes, prematuridade, entre outros.

2.1.2. Miopatias

As miopatias sdo as doencas que compartilham a principal caracteristica de acometer
os tecidos musculares. Para Carvalho (2005, 35p.) as doencas musculares ainda séo:

As desordens musculares podem ser subdivididas em miopatia, quando a
patologia é confinada ao musculo sem nenhuma anormalidade estrutural no
nervo periférico, e neuropatia ou desordem neurogénica na qual a fraqueza
muscular é secundaria a alteragdo do nervo periférico, isto €, da ponta
anterior da medula até a juncdo neuromuscular. Ambas podem ser

subdivididas em - hereditaria ou adquirida, aguda ou crénica.

A tabela 2.3 enuncia os tipos conhecidos de miopatias.

Tabela 2.3 — Tipos de Miopatias.

TIPOS SEGMENTACOES

Distrofia Muscular Progressiva

Distrofia Muscular de Duchenne (DMD)
Distrofia Muscular de Becker (DMB)

Miopatia Congénita Distrofia Muscular de Emery-Dreifuss (DMED)
Distrofia Muscular do Tipo Cinturas

Distrofia Muscular Facio-Escapulo-Umeral
Distrofia Muscular Oculo-Faringea

Distrofia Miotbnica

Dermatomiosite
Polimiosite

Miopatias Inflamatérias

Miopatias Metabdlicas Primarias
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As miopatias congénitas acometem certas regides especificas, de acordo com Orozco
(2013). Para a ABDIM — Associagéo Brasileira de Distrofia Muscular (201-) estas regidoes
sofrem uma forma de degeneracéo do tecido muscular, provocando fraqueza. De acordo

com a Patient, Co (2014), as regides afetadas sdo mostradas na fig. 2.2.

\

{
)

Distrofia Muscular de  Distrofia Muscular de  Distrofia Muscular de Distrofia Muscular do Distrofia Muscular Distrofia Muscular
Duchenne Becker Emery-Dreifuss tipo Cinturas Facio-Escapulo-Umeral Oculo-Faringea

PRINCIPAIS AREAS ACOMETIDAS POR FRAQUEZA MUSCULAR PARA OS TIPOS DE DISTROFIA

Figura 2.2 — Tipos de distrofias musculares. Fonte: Adaptado de Patient, Co (2014).

A distrofia miotdnica também €é uma doenca hereditaria que provoca uma rigidez
(miotonia) muscular caracteristica. Na dermatomiosite aparece uma lesdo priméria dos
capilares intramusculares, pela acao de anticorpos e complemento, levando a sua
destruicdo; enquanto que na polimiosite a lesdo nas fibras musculares é diretamente
provocada por linfocitos citotoxicos.

As miopatias metabdlicas primérias sdo desordens neuromusculares, acometendo o
neurdnio motor periférico e da juncdo mioneural. Ataca a fibra muscular. Ocorrem devido a
“alteracdo do metabolismo glicogénio, das mitocéndrias ou dos canais i6nicos.” (REED,
2002, 101p.)

2.1.3. Lesé&o Medular
A lesdo medular € um disturbio ortopédico adquirido pelo individuo como resultado de

eventos traumaticos ou ndo traumaticos, acidentes, ou problemas de crescimento e

desenvolvimento de ordem neurolégica ou patolégica. Para Vieira (2011d, 60p.) a lesdo é
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“‘causada em sua maioria, por acidentes de carro, quedas, violéncia urbana com ferimentos
por arma de fogo ou objetos perfurantes”.

Provoca na pessoa a perda das fungdes motoras e sensitiva a partir do tronco ou das
extremidades anatdmicas. Acontece como consequéncia de danos totais ou parciais ao
tecido nervoso ao longo da medula espinhal.

A forma como as debilidades da lesdo medular se manifestardo depende da regido

lesionada, seja, cervical, toracica, dorsal, sacra ou coccigena; mostrado na fig. 2.3.

Veértebras Cenvicais
— (sdo 7 ao todo)

Cqi-Cy

Wértebras Toracicas
(sdo 12)

Tq1-Tq2

Veértebras Lombares
(sdo 5)

[ Ly-Lsg

Sacro
— (5, e sdo0 fundidos)

| Coccix
£ (4, fundidos)

Figura 2.3 — Secc¢des da Coluna Vertebral. Fonte: Adaptado de Orozco (2013).

Os danos a medula espinhal provocam déficits superficiais ou profundos nos
segmentos corporais logo abaixo do nivel da lesdo. A altura da leséo, ao longo da coluna
vertebral é identificada pela vértebra relacionada — podendo ser cervicais, designadas com a
letra ‘C’ e a sua ordem correspondente, sendo sete ao todo (C;-C;); toracicas designadas

pela letra ‘T’ e em doze (T;-T1,); lombares com a letra ‘L’ em cinco (L;-Ls), da regido do
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sacro com vértebras fundidas contadas em cinco e, ao final, a regido do coccix com quatro
vértebras fundidas.

Além de dependerem do nivel topografico de cometimento da coluna vertebral, as
lesbes também serdo influenciadas pelo seu grau. O grau da lesdo medular pode ser
completo ou incompleto. Cerezetti et al (2012a, 319p.) explica que “nas lesbées completas
existe perda sensitiva e paralisia motora total abaixo do nivel da lesdo devido a interrupcéo
completa dos tratos nervosos. Em uma lesdo incompleta estdo preservados grupos
musculares e areas sensitivas que nao foram afetados”.

A partir do grau da lesdo podem ser identificadas algumas sindromes medulares —
sindrome contramedular onde os membros superiores sdo mais afetados do que o0s
inferiores; sindrome Brown-Séquard que é uma debilidade motora unilateral, uma vez que, o
lado seccional da medula atingido sofre o dano motor, e o lado oposto sofre a perda de
sensibilidade térmica e dolorosa; sindrome medular anterior onde ha perda da capacidade
motora e da sensibilidade térmica e dolorosa, porém a propriocep¢do (ou cinestesia) é
preservada; sindrome medular transversa, que € uma lesdo posterior ao cone medular
(proximo do sacro) com perda motora (paralisia espastica) e sensitiva completa (anestesia
superficial e profunda); sindrome do cone medular, uma lesdo da medula sacral e das raizes
lombares, com perda motora (paralisia flacida) e sensitiva dos dermatomos lombossacros
correspondentes; e por ultimo, sindrome da cauda equina, que é uma lesdo nas raizes
lombossacras anterior ao cone medular com perda motora (paralisia flacida) e sensitiva
relacionada as raizes afetadas.

Ao sofrer injaria medular o acometido deve evitar contraturas, Ulceras de decubito,
diminuir 0 gasto energético diario, dadas as alteracbes de metabolismo apés a leséo, e
manter uma dieta saudavel, visto que estad mais propenso a obesidade. H4 alta incidéncia de

infecgBes renais, urinérias, febre, face corada e outras enfermidades entre os lesionados.

Apesar do aumento nos indices de vitimas de lesdo medular nos Ultimos
anos, tem havido paralelamente uma diminuicdo nos Obitos, e
consequentemente o aumento de pessoas que apresentam incapacidades
decorrentes dessa condi¢éo, o que leva a importancia dos estudos sobre as
técnicas e processos de reabilitacdo para pessoas que sofreram leséo
medular. (CEREZETTI et al, 2012b, 321p.)

Tém sido perceptiveis os indices de recuperacdo das pessoas lesionadas medular
traumaticas, pressupondo-se como resultado de novos métodos mais eficazes de
tratamento e assisténcia. Manejos estes que tém sido mais adequados, de modo mais
imediato. Neste raciocinio, completam Andrade e Gongalves (2007, 402p.): “E consensual

z

que a recuperacdo neurologica é influenciada pela gravidade da lesdo. A recuperacao
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funcional relaciona-se com a idade do doente, nivel da lesdo medular, e abordagem

terapéutica na fase aguda.”

2.1.4. Disrafismo Espinhal

Trata-se de uma lesdo congénita responsavel pela ma-formacéo da coluna cervical. E
um distarbio neuroloégico. Acomete principalmente as pessoas em crescimento. Conhecida
como espinha bifida ou disrafismo espinhal (espinha dividida), devido ao efeito que provoca
na coluna cervical deixando-a aberta, e impedindo a sua fusdo para cobrir a medula, os
nervos e as meninges.

De acordo com o Instituto da Crianca do Hospital das Clinicas da Faculdade de

Medicina da USP (2014a, 05p.), a mielomeningocele pode ser definida como:

A coluna vertebral é composta de ossos separados, chamados vértebras,
que normalmente cobrem e protegem a medula espinhal. Com a espinha
bifida, alguns desses ossos ndo estdo completamente formados. Em vez
disso, eles séo divididos e a medula espinhal e seus revestimentos podem
projetar-se através de uma protuberéncia como uma bolsa na parte de tras
das costas coberta por uma fina camada de pele.

Esta enfermidade acomete severamente a capacidade motora do individuo. Os seus
efeitos variam quanto ao tipo de formacdo de disrafismo espinhal. Basicamente, s&o
conhecidos cinco tipos — Espinha Bifida Oculta, Meningocele ou Mielocele,

Mielomeningocele, Encefalocele e Anencefalia

2.1.5. Esclerose Mdltipla

A esclerose multipla (EM) € um distarbio neurolégico cronico que afeta o sistema
nervoso central acometendo o cérebro e a medula espinhal. Desta forma, as fungdes gerais
do cérebro sdo comprometidas, como, a fala, a mobilidade, a visdo, algumas necessidades
fisiologicas e outros. A incidéncia é maior nas mulheres, e aparece entre 0s vinte e 0s
cinquenta anos de idade. Conforme mostra a figura 2.4, o tecido do neurénio é degenerado

pela perda de mielina — processo conhecido como desmielinizacao.
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Como funciona a esclerose maltipla Desmielinizagdo

. E!'-E!r“lltr'itlj:-.i: Nicleo

Axonio

™ Mielina

Nervo normal

Mielina
danificada _

Figura 2.4 — Esclerose Multipla. Fonte: Adaptado de Deficiente Online (2007).

Para a maior parte dos casos, 0 aparecimento da doencga € subito e abrupto. Embora
0s aspectos sintomaticos da doenca sejam similes aos das doencas mentais, a EM néo é
uma doenca mental. Nao tem profilaxia e nem é transmissivel. Ndo € um mal curavel
(autoimune), e seu tratamento é baseado em amenidades dos sintomas, e a desaceleracao

da sua progressao. Pode ter sua origem de fundamento genético, assim como, ambiental.

Base do cranio

A cq— 1'nervo cervical (C1) sai
ZrCl acima da vértebra Cf

Intumescéncia cervical
- cg —— §'nervo cervical sai abaito da vértebra

C7 (existem & nervos cervicais, mas
somente 7 vértebras cervicais)

Intumescéncia
lombossacral

Cone medular
(entremidade da
medula espinhal)

Filamenta terminal interno da pia-méter

| ——5— s Legenda:
Terminagdo do saco dural :

I Nervos cervicais
B Nervos toracicos
Nervo coccigeo I Nervos lombares
I Nervos sacrais e coccigeos

Filamenta terminal externo da dura-mater

Céeci

Figura 2.5 — Mapeamento da secc¢ao nervosa na medula espinhal. Fonte: Adaptado de Netter (2000).
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Enfermidades que atingem o sistema nervoso alcangam o organismo como um todo
dado seu lastro fisiolégico, principalmente ao longo da medula espinhal, conforme ilustra a
fig. 2.5, acima. Os nervos espinhais conectam a medula espinhal e sdo responséaveis pela
inervagdo da cabecga, do tronco e dos membros superiores — estdo mapeados de acordo

com sua vértebra de alocacéo.

2.1.6. LesOes Nervosas Periféricas

As lesdes nervosas periféricas (nos membros periféricos) sdo degenerativas ou
regenerativas, dependendo de suas causas, que podem ser diversas. Um individuo pode
adquirir uma lesdo dos neurdnios periféricos pelo desenvolvimento de doencas hereditarias,
doencas autoimunes, uso de alcoolismo, diabetes, tumores, intoxicacdo, infeccoes,
deficiéncias nutricionais, traumas ou por interferéncia ambiental.

Siqueira (2007a, 229p.) explica que “a lesdo no tronco do nervo pode ter
consequéncias funcionais e mudangas de vida para o individuo devido a perda sensorial e
motora, dor e desconforto”. Os nervos periféricos sao constituidos por corddes
esbranquicados derivados em trés componentes de importancia extrema — 0s axoénios, as
células de Schwann e o tecido conjuntivo.

Uma lesdo adquirida por trauma pode decorrer no esmagamento do nervo fazendo
com que as fibras distais sofram a degeneracdo Walleriana — degeneracdo dos axoénios. Na
fig. 2.6 € enfatizado um nervo periférico traumatizado por compressao, a ser submetido a

descompressao.

Figura 2.6 — Nervo periférico traumatizado. Fonte: Adaptado de Picarelli (2014).
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Segundo Siqueira (2007b, 227p.) as lesbes periféricas podem ser classificadas em
Neuropraxia — lesdo leve com perda motora e sensitiva, sem alteracdo estrutural;
Axonotmese — comum em lesdes de esmagamento, com perda da continuidade axonal e
subsequente degeneracdo; Neurotmese — que é a separacdo completa do nervo com

desorganizacao do axdnio, devido a fibrose tecidual.

2.1.7. Amputacdes

A amputagdo € um procedimento cirargico baseado na remogdao total ou parcial de um
membro que represente riscos a vida de um individuo. Porém, segundo Araujo et al (2008,
01p.) “para algumas pessoas, este termo traz consigo a ideia de mutilacdo e derrota, além
de um sentido negativo ligado a incapacidade e dependéncia”.

Entre as principais causas da amputacdo, sdo citadas as doencas vasculares
periféricas, mais comuns em pessoas de idade avancada; os traumas ocasionados por
acidentes ou atentados, bastante frequentes entre adultos jovens do sexo masculino;
etiologias de natureza neuropaticas, tumorais, infecciosas, ou congénitas. Contudo, ainda

complementa Araujo et al (2008b, 02p.):

“A Unica indicacao absoluta para a realizagdo de uma amputagéao,
independente de outra circunstancia, envolve a presenca de um processo
séptico de grande propor¢cdo, colocando em risco iminente a vida do
paciente e/ou a perda irrecuperavel do suprimento sanguineo arterial do
membro”.

Sob esta o6tica, a amputacéo pode ser entendida como um método de tratamento de
doencas (MINISTERIO DA SAUDE, 2013, 06p.).

De forma andloga as amputacbes e as deficiéncias fisicas possuem um
correspondente fisiopatoldgico, além de, na maioria das vezes, se reduzirem as mesmas
implicacbes. “Marcadas pela falta de um membro ou segmento corporal, as pessoas
amputadas trazem inscritos em seus corpos sinais que as identificam como sendo
diferentes, ndo raras vezes, sendo identificadas também como seres imperfeitos e
incapazes.” (LUCCIA apud ALBUQUERQUE E FALKENBACH, 2009b, 01p.).

Quanto ao nivel de intervencdo, a amputacédo bifurca-se para os membros superiores

e inferiores.
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A - Amputacdo do Punho

T B - Amputacao do Braco
Membros
Superiores C - Desarticulacio do Ombro
O - Transhumeral
N E - Transradial
Membros
Inferiores F - Desarticulacio do Quadiil
5 - Transfemural

- H - Dezarticulacao do Joelho

| - Transtibial
J-Desarticulagdo do Tornozelo

K - Amputacao Parcial do Pé ou dos Dedos

Figura 2.7 — Niveis de amputag&do dos membros superiores e inferiores.

Conforme a fig. 2.7, os procedimentos cirurgicos de amputacdo podem se segmentar
sobre a extensdo dos membros inferiores e superiores. A respectiva figura ilustra os casos

mais gerais e representativos das amputacoes.

2.1.8. Nanismo Pituitario e Acondroplasia

O nanismo pituitdrio € uma deficiéncia hipofisaria da producdo do hormdnio
responsavel pelo crescimento humano (HGH — Human Growth Hormone, ou também
Somatotropina). Ndo possui uma etiologia (ou causa) uniforme, antes sendo consequéncia
de diversas patologias. Quezado e Fontenele (2006, 01p.) relacionam as mas-formacdes
congénitas do hipotadlamo e pituitaria, os disturbios geneticamente determinados, o0s
tumores, os processos inflamatorios crénicos, e até, os efeitos colaterais de tratamentos
radioterapéuticos e quimioterapicos como sendo as suas principais causas.

Especificamente, as glandulas hipofise e/ou pituitaria sofrem de insuficiéncia na

producdo do HG, resultando na baixa estatura dos individuos incididos, conforme a fig. 2.8.
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GLANDULA PITUITARIA !

HG Hormoénio de
Crescimento

dos Mu

Crescimento |
dos Ossos

(/] IGF-1 (SOMATOMEDINA C)

Figura 2.8 — Deficiéncia de HG da glandula pituitaria. Fonte: Adaptado de Boundless Biology (2014).

A Somatomedina C ou IGF-1 é uma substancia produzida, principalmente, no figado
que age conciliada com o HG para colaborar com o desenvolvimento das células com um
todo, e desta forma, promovendo o crescimento dos tecidos em geral.

A deficiéncia hormonal de crescimento é mais bem identificada pelo retardo de
desenvolvimento durante a infancia; “a velocidade de crescimento diminui progressivamente
e a idade 6ssea é atrasada” (DA SILVA, 2004, 09p.).

2.1.9. Disturbios Posturais da Coluna

Os desvios posturais sdo demarcados a partir da concepcdo de postura correta ou
ideal da coluna vertebral. De acordo com Carnaval (apud BIAVA, 2008, 02p.) a postura ideal

se define como:

[...] a boa postura é aquela que um individuo, em posigdo ostostatica exige
pequeno esforco da musculatura e dos ligamentos para se manter nessa
posicdo. Representa um alinhamento dindmico dos varios segmentos
corporais, nas varias posicdes, de tal maneira que, cada segmento ocupe
uma posicdo préxima a sua posicdo de "equilibrio mecanico". Assim, ele
encontra o melhor equilibrio estatico.

A postura defeituosa gera agressbes a coluna e ao sistema muscular e 6sseo de
modo geral. Entre alguns fatores que podem contribuir para a acomodacao da ma postura

sdo a obesidade, mas-formacfes, anomalias congénitas ou adquiridas, desequilibrios
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musculares, frouxidao tecidual, distirbios de respiracdo, sequelas de traumas, doencas
psicossométicas, entre outros.

A figura 2.9 ilustra os tipos mais comuns de posturas defeituosas da coluna vertebral.
Estas posturas podem gerar e/ou agravar lesdes lombares e cervicais, como patologias da
coluna, entre elas a lordose, a escoliose, cifose, e outras; e evoluirem para traumas mais

Severos.

POSTURAS DEFEITUOSAS
. A B C ] E F
IDEAL Postura Cifose Costas Costas Dorso Ezcoliose
Defeituosa Lordose Abauladas Planas Curvo
Relaxada

Figura 2.9 — Posturas defeituosas da coluna vertebral. Fonte: Adaptado de Oliveira (2011).

Os distarbios da coluna vertebral também se refletem para as articulagcbes dos
membros, produzindo gravames estruturais e mecénicos para O corpo, Visto que

desempenha um papel importante para a sustentacao e equilibrio corporal.

2.1.10. Artropatias

As artropatias sdo manifestacfes musculoesqueléticas das doengas reumatoldgicas,
como a rigidez, a artrite e a artralgia. Os reumatismos sdo determinados por dores nas
articulagbes e rigidez; e podem ser inflamatérios e ndo inflamatorios. Entre as principais
doencas reuméticas apresentam-se a osteoporose, a fibromialgia, a osteodistrofia, a atrite
reumatéide, o lUpus, a bursite, a tendinite e a gota. Algumas destas doencas ainda n&o

apresentam uma etiologia conhecida.



27

As artropatias podem se manifestar de forma geral no organismo, afetando outros
orgaos, tecidos e sistemas. Acometem mais mulheres do que homens, com maior
frequéncia a partir dos quarenta anos de idade. As artropatias se apresentam
patologicamente como inflamacdes, fibrose, destruicdo da cartilagem e osso subcondral,
enfraquecimento dos ligamentos e inflamacdes nos tendbes. Conforme a fig. 2.10, as

artropatias também podem provocar deformidades articulares.

Figura 2.10 — Principais deformacdes das artropatias. Fonte: Adaptado de Di Ciero (2014).

2.1.11. Disturbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho

Os distarbios osteomusculares relacionados ao trabalho sdo doencas ocupacionais,
gue desenvolvem lesBes nas partes funcionais do corpo do individuo. De acordo com Rosa
et al (2000, O1p.) “os Disturbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho (DORT),
anteriormente conhecidos como Lesfes por Esforcos Repetitivos (LER) sdo fenbmenos
mundiais, trazendo repercussdes negativas para trabalhadores, empresas e a sociedade”.

Geralmente, estes disturbios sao desenvolvidos pela repeticdo de movimentos e
posturas inadequadas. Sao mais frequentes entre os cargos escriturarios. Também podem
ser frutos de tensdo emocional, clima organizacional insalubre, problemas psicossociais.

Estes distirbios tém como principais sintomas a dor aguda e persistente, inflamacdes
musculares ou de tendfes e ligamentos, fraqueza localizada na regido sintomatica, tremor,

fadiga, entre outros. A figura 2.11 ilustra as regides mais perturbadas.
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Figura 2.11 — Desenvolvimento da DORT/LER. Fonte: Adaptado de Nunes (2011).

O tratamento € extenso, e muitas vezes sugere a interrupcao temporaria da atividade

ocupacional. Em alguns casos os danos sao irreversiveis.

2.2. ClassificacOes das Topografias das Deficiéncias Fisicas

Destarte, as deficiéncias fisicas podem compreender distlrbios neurol6gicos ou

ortopédicos.

Os diversos tipos de deficiéncias fisicas sdo causados por trauma,
agressdes ao sistema nervoso central, ao cérebro, ao cerebelo e ao
encéfalo, além da medula espinhal. Esses danos podem ser produzidos por
heranga genética, malformacdo ou agressdes fisicas, acidentes e se
apresentam de forma permanente ou transitoria. (VIEIRA, 2011e, 75p.)

Quanto a topografia do cometimento fisico e motor, as deficiéncias fisicas recebem
uma classificacdo que representa os aspectos funcionais e a abordagem adequada de suas
debilidades. Recebem a classificacdo conciliada a terminologia Plegia — nos casos de perda
total da funcdo muscular e da sensibilidade; e Paresia — quando ha perda parcial da fungéo
muscular dos membros inferiores, sem afetar a sensibilidade do local afetado. As

classificagBes topograficas que comprometem a capacidade motora seguem na tab. 2.4.



Tabela 2.4 — Classificagdes topograficas das deficiéncias fisicas.
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Monoplegia Perda total das fung6es motoras de um unico membro seja | -
este superior ou inferior. ‘ h ‘
Monoparesia Perda parcial das fungbes motoras de um unico membro
seja este superior ou inferior. |
Diplegia Perda total de todas as fungbes motoras dos membros |
Espastica  ou | inferiores, geralmente causada por traumas de lesédo H
Paraplegia medular.
Diparesia ou | Perda parcial das funcdes motoras dos membros inferiores

Paraparesia

e paralisia sensitiva, comum em vitimas de lesdo medular

incompleta ou sequelados de pdlio.

Triplegia Perda total das fungdes motoras em trés membros. :
Triparesia Perda parcial das funcdes motoras em trés membros. O
Tetraplegia Perda total das fungbes motoras de forma global para

todos os membros.

Tetraparesia

Perda parcial das fungbes motoras de forma global para

todos os membros.

Hemiplegia Perda total das fun¢cdes motoras de um dos hemisférios
corporais, direito ou esquerdo; é comum em acometidos
de AVC'’s.

Hemiparesia Perda parcial das fungdes motoras de um dos hemisférios

do corpo; tipica de lesionados cerebrais e sequelados de

dismotria cerebral.
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As Plegias ou Paresias também podem se apresentar como Simétricas — quando o0s
membros comprometidos estdo dispostos no mesmo hemisfério; ou Assimétricas — quando
se cruzam entre os dois hemisférios.

Quanto maior o grau de acometimento das plegias e/ou paresias, mais implicancias
para outras areas do organismo poderdo se desdobrar. Por exemplo, ho caso mais severo
que é a quadriplegia ou tetraplegia, o individuo pode apresentar debilidade na musculatura
no tronco, e em alguns casos, até distlrbios na mecanica respiratéria — onde pode aparecer
associado algum tipo de deméncia mental, pela insuficiéncia de oxigenac¢ado do cérebro.

Enfim, as deficiéncias fisicas podem ter sua origem em distlrbios neuroldgicos ou
ortopédicos, advindos de lesbes ou mas-formagdes. Além de lesdes neuroldgicas, lesdes na
medula também podem produzir deficiéncias fisicas. De modo geral, a severidade da
doenca implicara na intensidade dos sintomas ou comprometimento motor.

Estas implicacdes ndo se limitam as restricdes fisicas, mas também, podem gerar
debilidades motivacionais e pessoais para o individuo, pelos desgastes sociais advindos.
Entretanto, nos ultimos anos, a sociedade de um modo geral tém sido mobilizada a um
entendimento mais adequado quanto a natureza e consequéncias das deficiéncias fisicas
para o individuo, de modo a integra-lo efetivamente ao seu cotidiano.

As préticas esportivas tém sido uma forma efetiva de inclusdo social de pessoais
com deficiéncias fisicas. Em alguns casos as deficiéncias podem ter seus sintomas
amenizados pelo processo de reabilitacdo fisica para os esportes. O esporte pode se
posicionar como um mecanismo de superacdo para o praticante deficiente, aprimora a sua
forca e o seu equilibrio, desenvolvem a coordenag¢@o motora e a agilidade.

As diversas modalidades desportivas possuem caracteristicas especificas, que
influenciam no desenvolvimento motor do paratleta. Por exemplo, o basquetebol desenvolve
a capacidade de equilibrio do tronco, melhora a eficiéncia da propulsédo e ativa a funcdo de
manobrar a cadeira de rodas; o rugbi desenvolve a resisténcia fisica do paratleta e a sua
capacidade de reacdo aos impactos do terreno e superar obstaculos; o atletismo melhora as
fungBes cardiovasculares e respiratorias da pessoa; e o andebol melhora a coordenagéo

motora multifuncional do atleta.
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2.3. As Modalidades Desportivas com Deficientes Cadeirantes

O IPC — Comité Paralimpico Internacional (2014, 01p.) estabelece algumas categorias
de deficiéncias admitidas em competicdes desportivas — deficiéncia visual, paralisia
cerebral, individuos cadeirantes, amputados, nanismo, deficiéncia intelectual, deficientes
fisicos, e outras, desde que adequadas as condi¢cdes de desporto. Esta dissertacdo trata da
participacdo de deficientes em cadeiras de rodas nas atividades desportivas e cotidianas;

portanto, estas modalidades foram eleitas para a continuidade desta investigacao cientifica.

2.3.1. As Cadeiras de Rodas Manuais

O aparecimento das cadeiras de rodas manuais remonta a um periodo antigo e sem
lastro histérico preciso. As cadeiras de rodas manuais tém sido uma forma pioneira de
tecnologia assistiva. Conforme citado pelo Portal Nacional da Tecnologia Assistiva (2013,
01p.) o CAT — Comité de Ajudas Técnicas definiu em sua Ata VII de 2007 que tecnologias

assistivas sao:

Produtos, recursos, metodologias, estratégias, praticas e servicos que
objetivam promover a funcionalidade, relacionada a atividade e participagéo,
de pessoas com deficiéncia, incapacidades ou mobilidade reduzida, visando
sua autonomia, independéncia, qualidade de vida e incluséo social.

Embora se desconheca a origem das cadeiras de rodas, algumas ilustracdes e

pinturas fazem referéncia a sua aplicagéo.

Uma das primeiras e alegéricas gravuras de uma cadeira de rodas, que
chegou até nés, esta em um vaso grego do século IV AC. Nela aparece
muito claramente Hefesto (Hephaistos), o deus grego da metalurgia e das
artes mais finas, comodamente sentado em uma cadeira de rodas com aros
(inovador) e acionada por dois cisnes (muito imaginativo). Ou seja, a ideia
de uma cadeira de rodas autopropulsionada, anfibia e que ndo demandava
esforco algum do ocupante [...] (DA SILVA E DEL’ACQUA, 200-, 01p.)

Com o dinamismo da modernidade os modelos de cadeiras de rodas foram adquirindo
adaptacdes e melhorias, além de serem adotadas em diversos ramos da atividade humana

além da locomocéao cotidiana.
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Atualmente j& estédo disponiveis no mercado cadeiras de rodas motorizadas — que tém
exercido apreciavel satisfagdo por parte dos usuarios. Porém, o objeto de estudo desta
dissertacdo se restringe as cadeiras de rodas manuais adotadas em esportes para
deficientes fisicos. As propriedades mecénicas e industriais abordadas serdo diretamente

apropriadas ao mencionado perfil do objeto de estudo.
2.3.1.1. Propriedades Ergondmicas de uma Cadeira de Rodas Manual

Visto que as cadeiras de rodas séo estruturas com a fungdo de acomodar uma pessoa
sentada, garantindo-lhe conforto e locomogéo, algumas propriedades estruturais s&o
basicas para qualquer modelo. Contudo, estas propriedades foram ignoradas por décadas
nos projetos genéricos de cadeiras de rodas. Aqui estas propriedades serdo
cuidadosamente investigadas e observadas — e orientardo a proposta de ergdmetro em
moédulos ajustaveis para estas mesmas propriedades. Portanto, além de basicas, estas
propriedades sdo determinantes para a compatibilidade ergonémica do projeto da cadeira
para com 0 seu usudrio. E serdo estas propriedades, investigadas a partir daqui e que
definirdo os aspectos técnicos deste trabalho. A figura 2.12 ilustra estas caracteristicas

ergonémicas fundamentais.
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Altura do assento ao chdo - traseira

Altura do assento ao apoio dos pés
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Angulo do encosto em relagéo ao assento
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Largura do apoio dos pés

Cambagem da roda traseira
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Figura 2.12 — Propriedades ergonémicas fundamentais de uma cadeira de rodas.
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Discriminagéo das propriedades fundamentais:

Largura do assento: a largura do assento se define pela ajustabilidade do quadril do

usuario no assento, devendo manté-lo estabilizado, principalmente em movimentos
intensos;

Profundidade do assento: a profundidade de assento é funcdo do comprimento do

fémur ou coto (para amputados) do usuario;

Altura do assento ao chdo — dianteira: a diferenca aritmética entre a altura posterior

(C) e a altura anterior (D) é designada como inclinagdo do assento (tilt) em relagéo
ao nivel do solo;

Altura do assento ao chdo — traseira: se relaciona com o item anterior, estabelecendo

inclinacdo do assento (tilt);

Altura do assento ao apoio dos pés: é fungédo do comprimento da tibia do usuario, ou

melhor, da regido anterior da articulacdo do joelho até os tornozelos numa extensao
natural,
Altura do encosto: é funcdo da topografia da lesdo medular dos usuarios, devendo

ficar logo abaixo da altura da leséo;

Angulo do _encosto em relacdo ao assento: depende do grau de acometimento da

pessoa com deficiéncia, e define estabilidade para a propulséo da cadeira;

Centro de gravidade: o centro de gravidade € a posicéo de distribuicao uniforme de

peso sobre a estrutura, onde em qualquer direcdo o vetor peso sera igual ou
diretamente proporcional;

Largura do apoio dos pés: este item depende da extensdo da planta dos pés do

usuario, paralelos sem se comprimirem;

Cambagem da roda traseira: a cambagem da roda de propulsdo é o quanto esta

pode inclinar-se em rela¢do ao chéo;

Distancia da roda ao quadro: é uma distancia de seguranca para que a roda néo se

embata com o quadro, e deve ser 0 mais préxima sem ultrapassar este limite de
seguranca;

Angulo de inclinacio da parte frontal da cadeira: € definida pelo diametro das rodas

dianteiras e faz com que a cadeira se recline para tras ou para frente.

2.3.2. Esportes Paralimpicos Baseados em Cadeiras de Rodas Manuais
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As modalidades desportivas conferidas as cadeiras de rodas manuais, em que este
equipamento € parte ativa no exercicio do atleta, auferidas a organizacdo da IWASF —
International Wheelchair & Amputee Sports Federation (2014, 01p.) seguem na tab. 2.5.

Tabela 2.5 — Modalidades desportivas pertinentes a pesquisa.

A CADEIRA DE RODAS EXERCE
ITEM MODALIDADE CONTRIBUIGAO DIRETA E ATIVA
NA ATIVIDADE DESPORTIVA

I Andebol ou Handebol v
Il Atletismo para Cadeirantes v
1l Basquetebol v
\% Parabadminton v
V | Rugbi ou Rugby v
VI Ténis em Cadeiras de Rodas v
VII Ténis de Mesa v

Existem outras modalidades, mas que serdo omitidas neste trabalho por ndo se
adeguarem aos parametros a serem investigados. Em algumas modalidades, embora esteja
presente, a cadeira de rodas atua apenas como acento ou apoio, e nao influencia
ativamente ou diretamente no exercicio do atleta. Um exemplo desta situacdo é a
modalidade de tiro esportivo, onde o paratleta cadeirante poderia competir em igualdade
com um atleta sem deficiéncias nos membros inferiores, sem prejuizos, pois neste caso, a

cadeira de rodas ndo contribui ativamente ao exercicio atlético.

2.3.3. Classificacdo Funcional das Modalidades Abordadas no Esporte Paralimpico

A classificagcdo funcional € uma forma de se contemplar as necessidades e limitacdes
das pessoas com deficiéncias fisicas inseridas nas atividades desportivas. Por meio da
classificacdo os paratletas podem ser escalados por parametros técnicos e ponderados em
classes fisiopatologicas.

Portanto, os atributos pessoais e pertinentes a deficiéncia fisica especifica de um
individuo denotam um parametro de similitude para com outros individuos com a mesma
gama de atribuicoes.
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O CPB - Comité Paralimpico Brasileiro (2014, 02p.) afirma que “conceitualmente, a
classificacdo utilizada hoje na pratica do desporto adaptado constitui-se em um fator de
nivelamento entre os aspectos da capacidade fisica e competitiva, colocando as deficiéncias
semelhantes em um grupo determinado.”

Essa particularidade possibilita maior competitividade entre os atletas de mudltiplas
sequelas, vislumbrando uma competicdo equiparada. A classificacdo funcional também tem
o papel de garantir a elegibilidade de um individuo para competir em certa modalidade.

O sistema de classificacdo varia entre os esportes em funcdo das habilidades
necessarias para desempenha-lo corretamente. A classificacéo é realizada em trés esferas
— médica, funcional e técnica. E os profissionais capacitados para encaminha-la séo
médicos, fisioterapeutas e educadores fisicos.

A sec¢do A do Manual Esportivo da CPISRA — Associagéo Internacional de Esportes e
Recreacdo da Paralisia Cerebral (2009, 08p.) define estas esferas, onde; a abordagem
médica — é uma avaliacao fisica que identifica a patologia e o estado de saude do candidato;
abordagem funcional — avalia a capacidade fisica, a forca muscular, a amplitude dos
movimentos, a coordenag¢do motora para as atividades; e a abordagem técnica — avalia as
condi¢cdes de competitividade desportiva do individuo, em testes de prova que apontam a
adequabilidade entre o atleta, seus dispositivos assistivos e as condi¢cdes do exercicio

esportivo envolvido.

2.3.3.1. Classificagédo Funcional do Andebol (ou Handebol)

O Handebol (HCR) é uma modalidade na qual a cadeira de rodas é parte essencial. E
constituido de seis jogadores cadeirantes que necessitam de capacidade funcional para
realizar movimentos como impulsionar a cadeira de rodas, driblar, passar a bola, receber,
arremessar e pegar rebotes.

O Andebol possui duas vertentes — HCR 4 que adapta as regras do andebol de areia
para quadra, e o HCR 7 que adapta o andebol de saldo para sete jogadores.

O Andebol adaptado para cadeiras de rodas surgiu no Parand/BRA, em meados de
2005. A figura 2.13 expde o organograma da classificacdo funcional do andebol e a tab. 2.6

faz a sua discriminacao.
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Figura 2.13 — Organograma da classificacéo funcional do andebol.

Tabela 2.6 — Descricdo das classes funcionais do andebol.

CLASSES DESCRICAO

Cada jogador é avaliado e recebe uma pontuacéo de 0,5 a 5,0 como peso
de sua deficiéncia, sendo 0,5 o jogador com menor funcéo fisica e 5,0 o
jogador com maior funcdo fisica ou deficiéncia minima. O exercicio do
andebol exige que o paratleta possua total capacidade funcional dos
membros superiores, dos musculos abdominais e dorsais, bem como,
flexibilidade e equilibrio do tronco. Atletas das classes de 3,5 a 4,5 recebem
almofadas distintas com no maximo cinco centimetros de altura, enquanto
as demais tém dez centimetros.

0,5a5,0

O andebol é uma modalidade desportiva para individuos dependentes de cadeiras de
rodas que permite a inclusdo de pessoas com diversos tipos de deficiéncias fisicas de

variadas causalidades — desde que com boa funcionalidade dos membros superiores.

2.3.3.2. Classificagdo Funcional do Atletismo

A modalidade de atletismo é recorrente em dois formatos de corrida — pista, designada
com a letra T (Track), e campo com a letra F (Field). Assim, antes da classe podem
aparecer estas letras. A figura 2.14 mostra o organograma da classificacdo funcional do

atletismo e a tab. 2.7 faz a sua discriminagao.
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Figura 2.14 — Organograma da classificacdo funcional do atletismo.

Tabela 2.7 — Descricdo das classes funcionais do atletismo. Fonte: Adaptado de SELJF (2014).

CLASSES DESCRICAO
11 Deficiéncia visual de nenhuma percepc¢do luminosa em ambos os olhos,
incapacidade de reconhecimento de formas.
12 Alguma capacidade de reconhecimento.
13 Acuidade visual de 2/60 a 6/60.
20 Deficiéncia intelectual.
31 Com tetraplegia espastica, atetdide, ataxica ou mista, e comprometimento

severo dos quatro membros.

32 Tetraplegia espastica e atetdide com grau severo a moderado.

33 Tetraplegia simétrica ou assimétrica moderada, triplegia ou hemiplegia
severa na cadeira de rodas.

Paraplegia com comprometimento severo a moderado, com problemas de

34 .
controle nos membros superiores e no tronco.

Diplegia com comprometimento moderado, podendo utilizar assisténcia para
35 andar, mas nao necessariamente na posicdo em pé ou arremessando,
compete deambulando (andando).

Dismotria cerebral, atetéide, ataxica ou mista, com comprometimento

36 moderado nos quatro membros, e o atleta deambula sem necessidade de
assisténcia.

37 Hemiplegia com comprometimento moderado e boa capacidade funcional.

38 Diplegia, hemiplegia ou monoplegia, com comprometimento minimo.

40 Nanismo oriundo de acondroplasia.

41 Nanismo.

42 Amputacdo simples, transfemural.

43 Amputacéo transtibial em ambas as pernas.

44 Amputacao transtibial em uma das pernas.

45 Amputacéo transhumeral ou transradial em ambos os bracos.

46 Amputacdo transhumeral ou transradial em um dos bracos.
Atletas com deficiéncias nos membros superiores, em que 0s membros tém

47 extensdo subnormal com indice menor do que 0,674 x altura em pé de

comprimento da parte do acrbmio até a ponta do dedo.
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Tabela 2.7 — Continuacdo da descri¢cdo das classes funcionais.
CLASSES DESCRICAO

Comprometimento funcional dos ombros, cotovelos ou punhos. Sequelas de
poliomielite, les6es medulares e amputacoes.

Funcbes normais ao longo dos bragos, mas com comprometimento da
52 flexdo e extensdo dos dedos. Sequelas de poliomielite, lesGes medulares e
amputacoes.

Comprometimento dos musculos abdominais e dorsais com fungbes
normais dos membros superiores, também pode haver comprometimento
total das pernas na classe F53. Sequelas de poliomielite, lesGes medulares
e amputacoes.

Comprometimento leve do tronco, e fungbes normais dos membros
superiores, e comprometimento total dos musculos abdominais e dorsais e
das pernas para a classe F54. Sequelas de poliomielite, lesbes medulares e
amputacoes.

Comprometimento total das pernas, maior controle do tronco e flexao
abdominal. Sequelas de poliomielite, lesbes medulares e amputacgdes.
Comprometimento total dos tornozelos, pequena flexdo do joelho sem
56 capacidade de abducdo, mas com aducéo, e boas fungbes dos membros
superiores. Sequelas de poliomielite, lesbes medulares e amputacdes.
Membros superiores funcionais, bom controle do tronco, flexdo e extenséo
57 do quadril, amputagdo transfemural préoxima do joelho. Sequelas de
poliomielite, les6es medulares e amputacgoes.

51

53

54

55

2.3.3.3. Classificagdo Funcional do Basquetebol

A faixa de classificacao funcional do basquete em cadeiras de rodas € de 1,0 até 4,5 —
sendo 1,0 o atleta com menor funcéo fisica e 4,5 o atleta com maior funcao fisica ou
deficiéncia minima. Nesta modalidade os paratletas devem ter a capacidade de impulsionar
independentemente a cadeira de rodas, e de executar movimentos fundamentais do esporte
como driblar, arremessar, passar, rebotear e reagir resistentemente a contatos de
oponentes.

No basquete, de acordo com a Comissdo de Classificacdo de Jogadores da IWBF
(2004, 03p.), os principais fatores que determinam a classe do atleta sdo — a funcdo do
tronco, a funcdo dos membros inferiores, a fungdo dos membros superiores e as funcbes
das maos.

Complementando, a Associagcéo Desportiva para Deficientes (2004, 01p.) afirma que o
basquetebol em cadeira de rodas é uma modalidade paradesportiva desenvolvida de forma
adaptada para pessoas com deficiéncia fisica nos membros inferiores. Neste esporte, a
cadeira de rodas é um equipamento essencial e colaborativo para o desempenho do
paratleta. A classificacao funcional do basquetebol € mostrada na fig. 2.15, e discriminada
na tab. 2.8.
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Figura 2.15 — Organograma da classificacdo funcional do basquetebol.

Cada jogador é avaliado e recebe uma pontuagéo de 1,0 a 4,5 como peso de sua
deficiéncia, sendo 1,0 o jogador com menor funcéo fisica e 4,5 o jogador com maior funcéo

fisica ou deficiéncia minima.

Tabela 2.8 — Descri¢ao das classes funcionais do basquetebol.

CLASSES DESCRIQAO

1,0 Lesao total na topografia toracica, entre T, e Ty;.
Lesdo total na topografia toracica, a partir de T1, a lesdes mais baixas.

1,5 Também comporta sequelados de polio comprometidos em um dos
membros superior e ambos 0s membros inferiores.

2,0 Leséo parcial na topografia lombar entre L; a Ls.

o5 Sequelados de poélio, dependendo do grau de comprometimento dos

’ membros superiores e inferiores.
3.0 Amputacdo transfemural simples ou dupla, ou sequelas de pdlio mais

brandas, lesbes toracicas incompletas em topografias mais baixas.
Amputacdo transfemural simples ou dupla, ou sequelas de pdlio mais
3,5 brandas; lesdes toracicas incompletas em topografias mais baixas, porém
para atletas com maior equilibrio do tronco.

Amputacdo simples ou dupla transfemural, até sete centimetros de distancia
do joelho (coto longo), amputacao.

Amputacdo simples ou dupla transtibial, ou simples transfemural mais
simples transtibial.

4,0

4,5

2.3.3.4. Classificagdo Funcional do Parabadminton

O badminton para deficientes, ou ainda, o parabadminton é um esporte adaptado

similar ao ténis, onde os jogadores arremessam uma peteca. O esporte € dividido em seis
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categorias ou classes — sendo duas para cadeirantes e as demais classes para
deambulantes. A figura 2.16 mostra a classificagéo funcional do badminton e a tab. 2.9 faz a
sua discriminacao.

BADMINTON ‘\_ﬁ
Lesdo Medular, | ) »
Pdlio, espinha = - Acident is-
L Amputactes | Paralisia cidente A
Deficiénci bifida, eI:};cIegose Cerebral Sequelas vascular || formacdese
clencla dismotria, Pt de Palio cerebral nanismo
distrofia Miltipla . |
) muscular A ) I jon J
Classes | 1 | B | __3_ |T4 | 5 6_}
Tecnologias Assistivas { sim ‘ sim ey S nio no
Cadeira de C.R. Préteses/ Proteses/ | deambulando| deambulando
Rodas deambulando | deambulandao

Figura 2.16 — Organograma da classificacdo funcional do parabadminton.

Tabela 2.9 — Descri¢do das classes funcionais parabadminton.

CLASSES DESCRICAO

Cadeirantes, acometimento severo, de lesdo medular, poliomielite, espinha

1 bifida, dismotria cerebral com limitagcdes graves, distrofia muscular, diplegia
severa, triplegia, tetraplegia.

5 Cadeirantes, amputacdes simples ou duplas transfemurais, esclerose
multipla.
Deambulantes, dismotria cerebral com comprometimentos moderados,

3 articulacbes rigidas dos membros inferiores, hemiplegia, usuarios de
proteses ou ortoteses.

4 Deambulantes, sequelados de pdlio com moderagéo, usudrios de préteses
ou ortéteses.

5 Deambulantes sequelados de acidentes vasculares cerebrais, hemiplégicos,
ou com rigidez.

6 Deambulantes com més-formacdes leves e nanismo.

2.3.3.5. Classificagdo Funcional do Rugbi (ou Rugby)

O Rugbi é uma modalidade desportiva para ambos 0s sexos, praticado por individuos

tetraplégicos. Afirmado pelo Comité Paralimpico Brasileiro (2014, 01p.) a classificacdo é
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baseada em teste de banco — teste muscular realizado ao longo da extremidade da
musculatura superior, e exame de alcance do movimento, tonus e sensagao; teste funcional
de tronco — com avaliagdo do tronco e das extremidades inferiores em todos os planos e
situagdes, com um teste manual da musculatura do tronco; e testes de movimentacdo
funcional — que é avaliacdo da capacidade desportiva do paratleta.

O modelo de cadeira de rodas no rugbi se modifica para o exercicio do ataque e da
defesa. Para a Federacado Internacional de Rugby em Cadeiras de Rodas (2011, 09p.) o
paratleta deve ser capaz de exercer movimentos fundamentais do ragbi, como girar a
cadeira, empinar, impulsionar para frente e para tras, mudar a direcdo, parar e arrancar,
tocar a cadeira contra a resisténcia de um bloqueador, driblar, passar a bola, recuperar a
bola do ch&o e outras fungdes.

E ainda, os fatores avaliados na classificagéo sdo o teste de banco, avaliagéo técnica
gue determina a capacidade do candidato de exercer as atividades do rugbi, e avaliacdo em
quadra. As classes funcionais do rugbi véo de 0,5 a 3,5; candidatos que se enquadrem na
classe 4,0 ou maior, sdo considerados inelegiveis para a modalidade. A classificacao
funcional do ragbi € mostrada na fig. 2.17.

D

RUGBY
I | I I
. = Sequelas de Ma formacao Espinha Distrofia
Deficiéncia LesaoMedular Poliomielite congénifa Elﬁida Muscular
Classes 05a35 | 05a35 05a35 | ‘ 05a35 | 05a35
Tecnologias Assistivas sim sim sim | sim | sim I
C.R. C.R. C.R. C.R

Cadeira de Rodas

Figura 2.17 — Organograma da classificacao funcional do ragbi.

Pelas regras de classificagcdo funcional do rugbi nota-se que os paratletas das classes
0,5; 1,0 e 1,5 sdo mais adequados para atuarem nas posicdes de defesa, enquanto que,
2,0; 2,5; 3,0 e 3,5 sdo mais adequados para as posi¢cdes de ataque.

A tabela 2.10 descreve as particularidades das classes funcionais do rugbi.
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Tabela 2.10 — Descrigdo das classes funcionais do ragbi.

CLASSES DESCRICAO

7

O candidato nesta classe é ideal para a funcao de bloqueio, devido a
fraqueza na extensdo do ombro e pouca funcdo dos triceps, propulsiona a
0,5 cadeira solicitando os musculos do biceps, flexionam os cotovelos voltados
para fora, tem baixa funcdo na extensao dos punhos e das maos, utiliza o
antebraco para paradas, curvas e arrancadas.

Bloqueador e repositor de bola, porém ndo é um bom manipulador da bola,
devido a fraqueza na extensdo do ombro e triceps, tem boa capacidade de
1,0 propulsdo para trds e para frente, boa for¢ca no peito e nos ombros tem
funcdo multidirecional, paradas rapidas e giro da cadeira, virar para todas as
direcOes sem parar a cadeira, fraqueza na extensédo dos punhos e maos.
Excelente bloqueador e por vezes manipulador da bola, tem boa for¢ca nos
ombros e estabilidade, pode manipular a bola durante a propulséo,
desequilibrio do pulso limitando a passagem de bola, pode possuir
assimetria nos bracos.

Bom manipulador da bola e tem ombros fortes e estaveis permitindo maior
2,0 velocidade de propulsédo, falta de flexdo dos dedos, pode segurar a bola
com os punhos, mas ndo tem a funcdo da mao.

Manipulador da bola e armador rapido, com excelente forca no ombro com
estabilidade, pode desenvolver maior velocidade de propulsdo, tem boa
reacao na propulsédo, pode ter algum controle de tronco, boa coordenacao
das méos e dedos, capaz de fazer a bola quicar.

Otimo manipulador da bola e armador, com funcdo equilibrada dos dedos,
3,0 desenvolve velocidade de propulsdo, tem controle do tronco, bom passador
da bola usando apenas uma mao, driblador.

Otimo manipulador, armador e driblador — tende a ser o destaque da
equipe, boa funcédo do tronco com equilibrio, desenvolve maior velocidade
em quadra, 6timo controle da bola com uma mao, pode ter braco
assimétrico.

15

2,5

3,5

Pelas regras de classificacao funcional do rugbi nota-se que os paratletas das classes
0,5; 1,0 e 1,5 sdo mais adequados para atuarem nas posi¢cdes de defesa, enquanto que,
2,0; 2,5; 3,0 e 3,5 sdo mais adequados para as posi¢cdes de ataque.

Nas diretrizes desportivas do ragbi € mencionado que esta modalidade é direcionada
as pessoas tetraplégicas. Contudo, pela analise das classificacdes funcionais alguns
paratletas parecem nao se restringir a tetraplegia.

O rugbi € um esporte de contato, dinamico, e de equipes. Exige destrezas relevantes
da parte do paratleta, tanto para a propulsdo da cadeira de rodas, como para 0 seu
equilibrio e movimentacgao. Constitui-se de dribles, passadas rapidas de bola, arremessos e
choques fisicos entre atletas.

No Brasil existem alguns casos de paratletas com amputacdes transradiais duplas que

utilizam os "cotocos" para realizar a propulsdo e demais movimentos em jogos, mostrando a
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capacidade de reabilitacdo destes individuos, desenvolvendo destrezas especiais — algumas

vezes até mesmo extraordindrias.

2.3.3.6. Classificagdo Funcional do Ténis em Cadeiras de Rodas

O ténis em cadeiras de rodas é uma modalidade desportiva individual, sendo bastante

semelhante a sua versao convencional. Como mostra a fig. 2.18 ndo possui classificacao

funcional para as deficiéncias fisicas elegiveis.
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Figura 2.18 — Organograma da classificacdo funcional do ténis em cadeira de rodas.

2.3.3.7. Classificagéo Funcional do Ténis de Mesa

O ténis de mesa é uma modalidade exercida por paratletas de ambos 0s sexos,
portadores de dismotria cerebral, amputados e cadeirantes de modo geral. As partidas
podem ser em grupo ou individuais.

A sua classificacao funcional € dividida no segmento de cadeirantes, de deambulantes
(andantes) e deambulantes com deficiéncia intelectual. Para todas as classes é permitido se
amarrar a raquete na mao ou punho. A figura 2.19 ilustra as classes funcionais do ténis de

mesa, e a sua discriminacao é detalhada na tab. 2.11.
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Figura 2.19 — Classifica¢é@o funcional do ténis de mesa.

Tabela 2.11 — Descri¢édo das classes funcionais do ténis de mesa.

CLASSES

DESCRICAO

Tetraplegia simétrica ou assimétrica, graves desordens no equilibrio do
tronco, espasticidade na extremidade superior; ou lesionados medular na
altura cervical C; a Cs.

Triplegia, graves desordens no equilibrio do tronco, espasticidade na
extremidade superior; ou lesionados medular na altura cervical Cq a C5.

Diplegia grave, limitagdes minimizadas no controle das extremidades
superiores, desordens moderados no equilibrio do corpo, espasticidade
grave nas extremidades inferiores; ou lesionados medular na altura cervical
C; a toracica Ts.

Diplegia moderada, desordens moderadas no equilibrio do tronco,
espasticidade moderada nas extremidades inferiores; ou lesionados
medular na altura toracica Tg a lombar L;. Amputados com quadril
desarticulado ou amputacfes duplas transfemurais com cotos curtos.

Diplegia leve, desordens minimas no equilibrio do tronco, espasticidade
leve nas extremidades inferiores; ou lesionados medular na altura lombar L,
a sacral S,. Aqueles les autres que ndo se enquadram nas classes
deambulantes jogam na classe cinco, utilizando préteses no quadril, joelho
ou tornozelos. Os demais amputados, além dos da classe quatro, se
enquadram nesta classe.

Dismotria cerebral severa, hemiplegia afetando o braco de jogo, diplegia
incluindo o brago de jogo, dismotria atetoide, amputacéo do braco de jogo,
ou perna (s), ou bracos e pernas, dupla amputagcdo transfemural, les&o
medular incompleta, artropatias no braco de jogo, ou em ambos o0s bracos e
pernas. Jogador que segura a raquete com a boca.

Deficiéncias com acometimento severo nas pernas, poliomielite, simples
amputacdo transfemural e transtibial, lesdo medular incompleta,
desarticulacdo do quadril, simples amputacdo transhumeral e transradial,
artropatias do braco jogador, hemiplegia ou diplegia afetando o braco
jogador.
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Tabela 2.11 — Continuacdo da descri¢édo funcional do ténis de mesa.
CLASSES DESCRICAO

Acometimento moderado nas pernas, sequela de pdlio em uma perna,
amputacao simples transfemural, quadril e joelho rigidos, desarticulacdo de
quadril com prétese funcional, dupla amputacao transtibial, lesdo medular
8 incompleta, espinha bifida no nivel do sacro S;, poliomielite, acometimento
moderado no braco de jogo, simples amputacao transradial, cotovelo rigido,
ombro rigido, dismotria cerebral moderada, hemiplegia ou diplegia néo
afetando o braco jogador.

Acometimento leve nas pernas, sequela de pdlio nas pernas, mas
preservando bons movimentos, amputacdo simples transtibial, quadril
9 rigido, joelho rigido, artropatia, espinha bifida incompleta, amputacdo da
mé&o ou dos dedos, punho e dedos rigidos, hemiplegia ou monoplegia com
minimos problemas nas pernas.

Todas as deficiéncias minimas, acometimentos muito leves nas pernas e/ou

10 bragcos, amputacado dos dedos, artropatia leve a moderada, punho rigido,
deficiéncia na mdo, amputacdes simples transradial, dismelia.
11 Atletas andantes com deficiéncia intelectual.

As modalidades desportivas aqui tratadas, e enfatizadas enquanto
classificadoras funcionais se justificam pela contribuicdo dinamica e ativa que as
tecnologias assistivas — particularmente, as cadeiras de rodas — exercem sobre suas

atividades.

2.3.4. Ergonomia e Antropometria das Cadeiras de Rodas nas Modalidades

Paradesportivas Abordadas

A importancia de se abordar as deficiéncias fisicas e as classes funcionais nas
modalidades desportivas esta diretamente ligada as configuracdes das cadeiras de rodas
utilizadas nestas modalidades, e as suas relacfes para com os paratletas usuarios. Estes
fatores estdo presentes e sdo marcantes enquanto variaveis de influéncia na estrutura de
uma cadeira de rodas ativa.

A ergonomia de projeto de cadeiras de rodas desportivas deve relacionar-se com as
dimensdes antropométricas de seu elegivel usuario, e as classes funcionais determinadas
pelas deficiéncias fisicas particulares deste atleta determinam as caracteristicas que seu
equipamento deve apresentar.

A tabela 2.12 pontua algumas especificagbes ergonémicas que devem ser observadas
no projeto de uma cadeira de rodas, desportiva ou convencional. Os dados e abstractes
adaptadas foram extraidos de um sitio eletrbnico, especialmente dirigido para pessoas
dependentes de cadeiras de rodas, e é fundamentado nas experiéncias vividas e trocadas

entre estas pessoas.
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Tabela 2.12 — Especificac6es ergonémicas de projeto. Fonte: Adaptado de Matsuy (2010).

INTERRELACOES

DISCRIMINACAO

Centro de Gravidade X
Profundidade do Assento

O centro de gravidade se relaciona com a profundidade do
assento, pois, trata-se de uma variavel de influéncia que
pode favorecer tanto a acomodacdo do esforco de
propulsdo, quanto a facilidade de empinar da cadeira. Por
exemplo, pessoas pequenas, com fémur curto, e logo,
com menor profundidade do assento, quando avancam
muito o eixo das rodas traseiras, em direcdo ao centro de
gravidade propiciam para que a cadeira empine com
maior facilidade, podendo provocar quedas e acidentes.

Centro de Gravidade X
Inclinag&o do Encosto

Se 0 encosto estiver muito inclinado para tras, o centro de
gravidade se aproximara do eixo, facilitando que a cadeira
empine e provocando quedas.

Centro de Gravidade X
Inclina¢&o do Encosto X
Inclinagdo do Assento

O tilt € ainclinacdo do assento, ou ainda, a diferenca entre
a altura posterior e a altura anterior do assento. Caso o tilt
seja muito acentuado, a inclinagdo do encosto e o centro
de gravidade devem ser ajustados para compensa-la, do
contrario a cadeira sera inadequada.

Centro de Gravidade X Angulo
Frontal

O angulo frontal pode aumentar a longitude da cadeira de
rodas, neste caso, combinado com um centro de
gravidade muito recuado pode inviabilizar a propulsdo e a
adequacdo postural.

Largura X Profundidade do
Assento

A largura e a profundidade do assento tém uma relagcdo
de proporcionalidade, determinada pelas medidas do
guadril e da altura da pessoa (comprimento do fémur).
Recomenda-se que a profundidade seja igual ou maior do
que a largura do assento. Os Unicos casos onde esta
relacdo se inverte € para as cadeiras bariatricas — para
pessoas obesas.

Rodas Dianteiras X Altura
Dianteira do Assento ao Chéo

O diametro das rodas dianteiras influencia a altura frontal
da cadeira de rodas.

Cambagem das Rodas de
Propulséo X Aro de Propulséo

Geralmente, os esportes em cadeiras de rodas usam,
unanimemente, a cambagem diferente de zero grau —
roda perpendicular ao nivel do solo. A cambagem
desenvolve mais estabilidade a rotacdo e movimentos
ageis, para as cadeiras de rodas. Porém, também
implicam no aumento da resisténcia a propulsdo. A
cambagem ainda exerce uma fun¢cédo de seguranca — por
se tratar de um esporte de contato, ela mantém as maos
dos atletas nos aros, durante a propulséo, afastadas de
um atleta para outro, durante chogques ou embates.

Inclinac&o do apoio dos pés X
Centro de gravidade

A inclinacdo do apoio dos pés pode influenciar no
aumento da resisténcia a locomocdo. Quando o0s pés
estdo mais recuados em diregdo ao eixo das rodas
traseiras, 0 centro de massa se aproxima do centro de
gravidade tornando a propulsdo mais leve, pela
diminuicdo de peso nas rodas dianteiras.
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As unidades de medidas empregadas nesta dissertacdo foram aquelas mais
convenientes e aplicaveis no mercado de tecnologias assistivas, no caso os milimetros,
centimetros, polegadas e graus, desviando um pouco das unidades sugeridas pelo Sistema
Internacional de Medidas.

2.3.4.1. Ergometria na Cadeira de Rodas de Andebol

As cadeiras de Andebol seguem com a maior parte das caracteristicas comuns as
cadeiras de rodas desportivas. Até entdo, as cadeiras de andebol eram na verdade cadeiras
de basquetebol empregadas no andebol — modelos proprios estdo em fase de
desenvolvimento e vem sendo propostos.

De acordo com a Associacdo Mersevside de Handebol (200-, 03p.) qualquer parte da
cadeira pode ser usada como ferramenta defensiva ou zona de pontuag&o durante a partida,
assim como o préprio corpo do paratleta.

No mais, ndo existem mais regras declaradas acerca do equipamento assistivo do
handebol. As propriedades ergondmicas presentes nas cadeiras de rodas convencionais
podem ser abstraidas do modelo. Portanto, as variaveis de influéncia existem, mas algumas
delas tém sua amplitude determinada em funcao das dimensdes corporais do usuario.

A cadeira de rodas de Andebol possui uma barra frontal de protecdo, que pode ser
curva ou reta, desde que, ndo figue apontada. Uma roda traseira de seguranca contra
empino pode ser adicionada ao modelo. A figura 2.20 ilustra a cadeira de andebol

detalhando suas rela¢des ergondmicas, discriminadas pela tab. 2.13.

Figura 2.20 — Cadeira de rodas de Andebol. Fonte: Cortesia da Alphamix Ind. Com. Ltda.
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Tabela 2.13 — Relag8es ergondmicas e antropométricas do modelo andebol.

CONDICAO

ITEM ELEMENTO ESTRUTURAL ERGONOCMICA

A Largura do assento e encosto (cm) quadril do atleta

B Profundidade do assento (cm) fémur do atleta

C Inclinag&o do assento ou tilt (graus) 80 a 100

D Altura do assento ao apoio dos pés (cm) tibia do atleta

E Altura do encosto (cm) lombar do atleta

F Inclinacdo do encosto em relacdo ao assento (graus) 87 a97

G Centro de gravidade (cm) 4al0

H Largura do apoio dos pés (cm) pés do atleta

I Cambagem das rodas traseiras (graus) 6a?22

J Distancia da roda até o quadro (cm) 5a10

K Inclinacdo do apoio dos pés em relacdo assento (graus) 55a90

L Altura da barra de protecéo frontal até o nivel do solo (cm) 11

¢ Diametro padrdo das rodas dianteiras (mm) 68a72

%] Diametro padréo das rodas traseiras (polegadas) 24 a 27

As relacbes ergondmicas da cadeira de rodas de andebol como, as medidas do
assento, do encosto e da estrutura de apoio dos pés sao determinadas pelas caracteristicas
antropométricas do usuario. As inclinages do encosto, do apoio dos pés e do tilt (dngulo de
inclinacdo do assento em relagdo ao nivel do solo), e a cambagem da roda de propulséo
foram estabelecidos tradicionalmente por entendimentos estratégicos dos proéprios
paratletas e suas equipes técnicas. Estas varidveis se relacionam com as condi¢bes de
acometimento fisico dos paratletas, como a altura de lesdes medulares, fraquezas

musculares, rigidez e outros.

2.3.4.2. Ergometria na Cadeira de Rodas de Atletismo

O aro de propulsao da cadeira de rodas de atletismo é menor do que os demais aros,
de outras modalidades. Isso devido a proximidade com que os pneus ficam das axilas do
paratleta. O modelo da cadeira é distinto na parte frontal, com um chassi avancando até um
garfo com a roda dianteira de pelo menos 18 polegadas. O comprimento do chassi varia em
funcdo das medidas corporais do paratleta, como longitude do tronco e dos bracos.

A figura 2.21 ilustra a cadeira de rodas de atletismo com seus esquemas ergonémicos

e discriminados pela tab. 2.14.



Figura 2.21 — Cadeira de rodas de Atletismo. Fonte: Cortesia da Alphamix Ind. Com. Ltda.

Tabela 2.14 — Relagbes ergondmicas e antropométricas do modelo atletismo.
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CONDICAO

ITEM ELEMENTO ESTRUTURAL ERGONgMICA

A Largura do assento e encosto (cm) quadril do atleta

B Profundidade do assento (cm) fémur do atleta

C Inclinag&o do assento ou tilt (graus) 80 a 100

D Altura do assento ao apoio dos pés (cm) tibia do atleta

E Altura do encosto (cm) lombar do atleta

F Inclinag&o do encosto em relacéo ao assento (graus) 87 a97

G Centro de gravidade (cm) 4al0

H Largura do apoio dos pés (cm) pés do atleta

I Cambagem das rodas traseiras (graus) 6a22

J Distancia da roda até o quadro (cm) 5a10

K Inclinag&o do apoio dos pés em relacdo assento (graus) 55a90

L Longitude do chassi (cm) 90 a 110

¢ Diametro padrdo da roda dianteira (polegadas) 18a20

) Diametro padrdo das rodas traseiras (polegadas) 24 a 27

As defini¢cBes das relacbes ergondmicas e antropométricas seguem como no modelo

da cadeira de Andebol.

2.3.4.3.

Ergometria na Cadeira de Rodas de Basquetebol

De acordo com as regras oficiais da Federacdo Internacional de Basquetebol em

Cadeiras de Rodas (2014a, 10p.) a cadeira de rodas de basquetebol precisa obedecer a
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certas condicbes — como, a presenca da barra frontal de protecdo que deve manter uma
altura de onze centimetros em relacéo ao nivel do solo.

Observa-se que o apoio dos pés deve se manter atras desta barra de protecdo. Tal
barra pode ser reta ou curva, desde que nao fique apontada. A face inferior do apoio dos
pés deve ser trabalhada de forma a evitar danos ao piso da quadra de jogo. A largura entre
as rodas dianteiras ndo deve ultrapassar a largura entre os aros internos das rodas
traseiras.

A altura do topo da almofada, com o jogador comprimindo o assento, até a superficie
do solo deve ser estritamente 63 centimetros para paratletas das classes 1,0 a 3,0 e 58
centimetros para as classes 3,5 a 4,5. A cadeira de rodas de basquete pode possuir de trés
rodas (duas traseiras e uma dianteira) ou quatro rodas (duas traseiras e duas dianteiras). O
didmetro maximo das rodas traseiras incluindo a face dos pneus é de 69 centimetros ou
aproximadamente 27 polegadas. Dispositivos de direcdo, freios ou engrenagens nédo sao

permitidos. A figura 2.22 detalha algumas condigdes da modalidade.
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Figura 2.22 — CondicBes da cadeira de rodas de Basquetebol. Fonte: Adaptado de IWBF (2014).

Devido as caracteristicas de arremesso no basquetebol € comum as cadeiras de
rodas virarem ou tombarem para tras, pelo esforco de alcance a bola realizado pelo
paratleta. Uma medida adotada para amenizar este problema foi a ado¢do das rodas anti-
tombo (anti-tip), posicionadas na traseira do quadro da cadeira de rodas. Porém, em se
tratando de um esporte de equipes, onde os paratletas mantém contato fisico uns com os
outros, foi proposto um regimento nas regras do basquetebol determinando que a haste de
suporte das rodas anti-tombo devesse limitar a sua disposi¢cdo dentro do perimetro da roda
de propulsdo. Esta iniciativa evita que as cadeiras de rodas se embaracem entre si pelas

hastes das rodas anti-tombo.
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Depois de investigadas, as relagbes ergonémicas e antropométricas do modelo de
cadeira de rodas desportiva para basquetebol ficam como na fig. 2.23, discriminadas pela
tab. 2.15.

Figura 2.23 — Cadeira de rodas de Basquetebol. Fonte: Cortesia da Alphamix Ind. Com. Ltda.

Tabela 2.15 — Rela¢Bes ergondmicas e antropométricas do modelo basquetebol.

CONDICAO

ITEM ELEMENTO ESTRUTURAL ERGON(g;MICA

A Largura do assento e encosto (cm) quadril do atleta

B Profundidade do assento (cm) fémur do atleta

C Inclinag&o do assento ou tilt (graus) 80 a 100

D Altura do assento ao apoio dos pés (cm) tibia do atleta

E Altura do encosto (cm) lombar do atleta

F Inclinag&o do encosto em relacdo ao assento (graus) 87 a 97

G Centro de gravidade (cm) 4al0

H Largura do apoio dos pés (cm) pés do atleta

I Cambagem das rodas traseiras (graus) 6a?22

J Distancia da roda até o quadro (cm) 5a10

K Inclinagdo do apoio dos pés em relacdo assento (graus) 55a90

L Altura da barra de protecéo frontal até o nivel do solo (cm) 11

¢ Diametro padrdo das rodas dianteiras (mm) 68a72

4] Diametro padrdo das rodas traseiras (polegadas) 24 a 27

Da mesma forma que o modelo para andebol, as relacbes ergondémicas da cadeira de
rodas de basquetebol como: as medidas do assento, do encosto e da estrutura de apoio dos
pés, sao determinadas pelas caracteristicas antropométricas do usuario. As inclinacées do

encosto, do apoio dos pés, do tilt, e a cambagem da roda de propulséo foram estabelecidos
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tradicionalmente por entendimentos estratégicos dos préprios paratletas e suas equipes
técnicas.

2.3.4.4.

Ergometria na Cadeira de Rodas de Parabadminton

O parabadminton € um esporte semelhante ao ténis, porém com uma peteca ao invés

da bola tradicional. A figura 2.24 ilustra a cadeira de rodas de parabadminton e suas

relagdes ergondmicas e antropométricas, com sua discriminagdo na tab. 2.16.

T O
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Figura 2.24 — Cadeira de rodas de Parabadminton. Fonte: Cortesia da Alphamix Ind. Com. Ltda.

Tabela 2.16 — Relagbes ergondmicas e antropométricas do modelo parabadminton.

CONDICAO

ITEM ELEMENTO ESTRUTURAL ERGONgMICA

A Largura do assento e encosto (cm) quadril do atleta

B Profundidade do assento (cm) fémur do atleta

C Inclinagcdo do assento ou tilt (graus) 80 a 100

D Altura do assento ao apoio dos pés (cm) tibia do atleta

E Altura do encosto (cm) lombar do atleta

F Inclinacdo do encosto em relacdo ao assento (graus) 87 a97

G Centro de gravidade (cm) 4al0

H Largura do apoio dos pés (cm) pés do atleta

I Cambagem das rodas traseiras (graus) 6a?22

J Distancia da roda até o quadro (cm) 5a1l0

K Inclinag&o do apoio dos pés em relacdo assento (graus) 55a90

L Altura do inicio do garfo dianteiro até o nivel do solo (cm) 11

¢ Diametro padrdo das rodas dianteiras (mm) 68a72

) Diametro padréo das rodas traseiras (polegadas) 24 27
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2.3.4.5. Ergometria na Cadeira de Rodas de Rugbi

Segundo o artigo 22, das Regras Internacionais do Rugby (2006a, Section 4) da
Federacdo Internacional de Rugby em Cadeiras de Rodas, a cadeira é considerada como
parte fisica do jogador. A inconformidade da cadeira pode tornar o atleta inelegivel para a
modalidade.

A modalidade do rugbi possui dois modelos de cadeiras de rodas — cadeira de ataque
e de defesa. De modo geral estes modelos sdo semelhantes quanto as relacdes
ergondmicas e antropométricas, porém, o modelo de defesa contém amortecedores frontais
de baixo ponteiro, diferenciados dos do modelo de ataque, para contatos com outros
jogadores durante a partida — o rugbi € um esporte de contato.

A cadeira de rodas de rugbi deve ter quatro rodas, mas uma quinta é admitida (roda
traseira anti-tombo ou anti-empino). As rodas principais, ou de propulsdo ndo devem
ultrapassar os setenta centimetros de diametro, ou 27 polegadas. O uso de cintas
apropriadas (strapping) para amarrar os pés dos atletas a estrutura é obrigatério.

De modo geral, sobre os aspectos de seguranga, as regras determinam que todas as
saliéncias laterais, frontais ou anteriores da estrutura (hastes, puxadores, ganchos ou
travessas) devem ser preenchidas. Mecanismos de direcdo, freios, engrenagens ou
dispositivos mecénicos estao indeferidos.

Ainda, devido a sua natureza de esporte de contato, alguns paratletas adotam
materiais adicionais na estrutura do quadro, como tubos, soldas, para-choques entre outros.
A razdo desta medida arbitraria € o acréscimo de massa ao conjunto da cadeira de rodas.
Quanto maior a massa ao conjunto da cadeira de rodas como um todo, maior sera a energia
de impacto durante os contatos fisicos competitivos — fazendo o adversario ser
arremessado. Esta estratégia atlética é permitida ou consentida pelas regulamentacdes do
ragbi.

A IWRF — Federacéo Internacional de Rugby em Cadeiras de Rodas é o maior 6rgéo
regulamentador do esporte ho mundo, tanto quanto aos aspectos das regras de jogo como
0s aspectos do equipamento de acessibilidade. Os diagramas elaborados pela IWRF
(2006b, Section 4) ilustram as especificacdes gerais das cadeiras de rugbi, mostradas pela
fig. 2.25.
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Figura 2.25 — Especificacdes técnicas da cadeira de rodas de ragbi. Fonte: Adaptado de IWRF
(2006).

O diagrama A do guia de regras estabelece que as asas do amortecedor ou para-
choques ndo devem ultrapassar vinte centimetros de altura a partir do nivel do solo; o
comprimento total da cadeira depois do didmetro da roda principal ndo deve superar os
guarenta e seis centimetros, segundo o diagrama B, e ainda, a roda anti-tombo precisar
estar a dois centimetros do solo; os diagramas C e D definem o desenho dos para-choques

e que a sua superficie principal deve estar a onze centimetros do solo.

a) Rugbi Ataque

A cadeira de rodas de rugbi de ataque é mais dinamica e enxuta do que o modelo de
defesa, desenvolvendo maior velocidade e agilidade em campo. A cadeira de rodas de
ataque para o rugbi é ilustrada na fig. 2.26, com suas especificacbes ergonémicas e

antropomeétricas discriminadas pela tab. 2.17.



Figura 2.26 — Cadeira de rodas de Rugbi Ataque. Fonte: Cortesia da Alphamix Ind. Com. Ltda.

Tabela 2.17 — RelagBes ergondmicas e antropométricas do modelo rugbi ataque.
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CONDICAO

ITEM ELEMENTO ESTRUTURAL ERGONgMICA

A Largura do assento e encosto (cm) quadril do atleta

B Profundidade do assento (cm) fémur do atleta

C Inclinacdo do assento ou tilt (graus) 80 a 100

D Altura do assento ao apoio dos pés (cm) tibia do atleta

E Altura do encosto (cm) lombar do atleta

F Inclinacdo do encosto em relacdo ao assento (graus) 87 a 97

G Centro de gravidade (cm) 4al0

H Largura do apoio dos pés (cm) pés do atleta

I Cambagem das rodas traseiras (graus) 6az22

J Distancia da roda até o quadro (cm) 5a10

K Inclinacdo do apoio dos pés em relacdo assento (graus) 55a90

L Altura da barra frontal até o nivel do solo (cm) 11

¢ Didmetro padréo das rodas de apoio (mm) 68a72

4] Diametro padrdo das rodas de propulséo (polegadas) 24 a 27

Pelas relac6es ergondmicas da cadeira de rodas de rugbi de ataque, verifica-se que

as medidas do assento, do encosto e da estrutura de apoio dos pés sdo determinadas pelas

caracteristicas antropométricas do usuario. As inclinacdes do encosto, do apoio dos pés e

do assento (tilt), e a cambagem da roda de propulsdo foram estabelecidos tradicionalmente

por entendimentos estratégicos dos préoprios paratletas e suas equipes técnicas.

b) Rugbi Defesa
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As especificacbes ergondmicas da cadeira de defesa do rugbi seguem similar a

cadeira de ataque deste esporte. A cadeira de rodas de defesa para o rugbi € mostrada na
fig. 2.27, discriminada na tab. 2.18.

Figura 2.27 — Cadeira de rodas de Rugbi Defesa. Fonte: Cortesia da Alphamix Ind. Com. Ltda.

Tabela 2.18 — Relagdes ergondmicas e antropométricas do modelo rugbi defesa.

CONDICAO

ITEM ELEMENTO ESTRUTURAL ERGONé;MICA

A Largura do assento e encosto (cm) quadril do atleta

B Profundidade do assento (cm) fémur do atleta

C Inclinacdo do assento ou tilt (graus) 80 a 100

D Altura do assento ao apoio dos pés (cm) tibia do atleta

E Altura do encosto (cm) lombar do atleta

F Inclinacdo do encosto em relacdo ao assento (graus) 87 a 97

G Centro de gravidade (cm) 4al0

H Largura do apoio dos pés (cm) pés do atleta

I Cambagem das rodas traseiras (graus) 6a22

J Distancia da roda até o quadro (cm) 5a1l0

K Inclinacdo do apoio dos pés em relacdo assento (graus) 55a90

L Altura da barra frontal até o nivel do solo (cm) 11

¢ Didmetro padrdo das rodas dianteiras (mm) 68a72

%) Diametro padréo das rodas traseiras (polegadas) 24 a27

As especificagbes antropométricas e ergonémicas da cadeira de defesa seguem como

na cadeira de ataque.
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2.3.4.6. Ergometria na Cadeira de Rodas de Ténis

Bastante semelhante aos demais modelos de cadeiras de rodas desportivas, a cadeira
de ténis se destaca por adotar a roda anti-tombo mais recuada, ultrapassando o limite das
rodas de propulsdo. Tal medida é possivel pelo ténis em cadeiras de rodas ser uma
modalidade de esporte individual, onde as cadeiras ndo se embaracariam por esta
protuberancia durante uma partida.

Como mencionado na modalidade do basquetebol, nos esportes em grupo, as rodas
anti-tombo ficam limitadas pela extensdo do didmetro da roda traseira, evitando que durante
0s contatos de jogo as cadeiras de rodas ndo se embatem ou se embaracem.

No ténis em cadeiras de rodas a limitacdo das rodas anti-tombo foi abolida — pois
envolve um esporte individual, sem contato entre os adversarios.

Nesta modalidade a haste de suporte da roda anti-tombo foi alongada para otimizar a
sua funcdo, uma vez que, no ténis é muito comum os jogadores se reclinarem
excessivamente para trds afim de alcancar a bolo em voo. Antes de esta medida ser
adotada, as cadeiras empinavam excessivamente nas partidas, e quedas eram muito
frequentes. A figura 2.28 ilustra a cadeira de rodas ténis com suas relagbes ergondmicas,

discriminadas na tab. 2.19.

\t -“C

SRR By
Nivel ag Solo

Figura 2.28 — Cadeira de rodas de Ténis. Fonte: Cortesia da Alphamix Ind. Com. Ltda.



Tabela 2.19 — Relag8es ergondmicas e antropométricas do modelo ténis.
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CONDICAO

ITEM ELEMENTO ESTRUTURAL ERGONOQMICA

A Largura do assento e encosto (cm) quadril do atleta

B Profundidade do assento (cm) fémur do atleta

C Inclinag&o do assento ou tilt (graus) 80 a 100

D Altura do assento ao apoio dos pés (cm) tibia do atleta

E Altura do encosto (cm) lombar do atleta

F Inclinacdo do encosto em relacdo ao assento (graus) 87 a97

G Centro de gravidade (cm) 4al0

H Largura do apoio dos pés (cm) pés do atleta

I Cambagem das rodas traseiras (graus) 6a?22

J Distancia da roda até o quadro (cm) 5a10

K Inclinacdo do apoio dos pés em relacdo assento (graus) 55a90

L Altura do inicio do garfo dianteiro até o nivel do solo (cm) 11

¢ Diametro padrdo das rodas dianteiras e apoio (mm) 68a72

%] Diametro padrdo das rodas de propulséo (polegadas) 24 27

2.3.4.7.

Ergometria na Cadeira de Rodas de Ténis de Mesa

Devido ao pequeno espaco de acdo diante da mesa de ténis, o paratleta de ténis de

mesa se movimenta limitadamente com a cadeira de rodas. A maior parte dos movimentos

denota os bracos, tronco e pescoc¢o. Portanto, a mobilidade da cadeira durante uma partida

€ bem reduzida em comparacdo com as demais modalidades tratadas. A figura 2.29 mostra

a cadeira de rodas de ténis de mesa, e descri¢cdes ergondmicas na tab. 2.20.

Figura 2.29 — Cadeira de rodas de Ténis de Mesa. Fonte: Cortesia da Alphamix Ind. Com. Ltda.
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Tabela 2.20 — RelagBes ergondmicas e antropométricas do modelo ténis de mesa.

CONDICAO

ITEM ELEMENTO ESTRUTURAL ERGONOCMICA

A Largura do assento e encosto (cm) quadril do atleta

B Profundidade do assento (cm) fémur do atleta

C Inclinag&o do assento ou tilt (graus) 80 a 100

D Altura do assento ao apoio dos pés (cm) tibia do atleta

E Altura do encosto (cm) lombar do atleta

F Inclinacdo do encosto em relacdo ao assento (graus) 87 a97

G Centro de gravidade (cm) 4al0

H Largura do apoio dos pés (cm) pés do atleta

I Cambagem das rodas traseiras (graus) 6a?22

J Distancia da roda até o quadro (cm) 5a10

K Inclinacdo do apoio dos pés em relacdo assento (graus) 55a90

L Altura do inicio do garfo dianteiro até o nivel do solo (cm) 11

¢ Diametro padrdo das rodas dianteiras (mm) 68a72

%] Diametro padrdo das rodas de propulséo (polegadas) 24 a 27

Assim como nos casos anteriores, as relacdes ergonémicas da cadeira de rodas de
ténis de mesa, como as medidas do assento, do encosto e da estrutura de apoio dos pés
sdo determinadas pelas caracteristicas antropométricas do usuario. As inclinagbes do
encosto, do apoio dos pés e do assento (tilt), e a cambagem da roda de propulsdo foram
estabelecidos tradicionalmente por entendimentos estratégicos dos proprios paratletas e
suas equipes técnicas.

O que se nota para todas as modalidades abordadas, € que as condi¢cdes de
ergonomia para 0S equipamentos sdo regidas pelas caracteristicas fisiolégicas dos
paratletas, e ndo por atribuicbes taticas dos esportes. Por isso, estas condigbes se
mostraram semelhantes nos diversos casos. Este aspecto € natural e esperado, uma vez
qgue, o papel dos esportes paralimpicos € a inclusdo, o mais incondicionada possivel, das
pessoas com deficiéncias fisicas, e a sua reabilitacdo funcional. Para tanto, as limitacdes
fisicas e caracteristicas pessoais dos individuos devem ser assimiladas e acomodadas

dentro da organizacéo destas atividades — 0 que caracteriza a incluséo.

2.3.5. Variaveis Ergonémicas Aditivas

Para as propriedades ergondmicas e antropométricas afirmadas até entdo, existem
casos menos frequentes entre as pessoas com deficiéncias fisicas, mas que podem exercer
expressiva influéncia sobre o desempenho biomecanico do paratleta em exercicio. Estes

casos extrapolam as variaveis ergonémicas tratadas até aqui, e fazem esmaecer relacdes
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adicionais entre o cadeirante e o equipamento. Citando alguns destes casos, com as

respectivas medidas de solucdo, tem-se a tab. 2.21:

Tabela 2.21 — Relag6es ergonémicas e antropométricas aditivas.

ITEM

CASOS ESPECIAIS

ADAPTAGOES ESTRUTURAIS

Deficiéncia com rigidez severa, com

espasticidade ou ndo, na regido dos
tornozelos, impedindo a acomodacao ideal

dos pés sobre o apoio designhado.

Articulacdo no apoio dos pés
permitindo escolher um &ngulo de
do

adequando-se a posicao das plantas

inclinacdo em funcéo solo,

dos pés do usuério.

Desvio lombar ou cervical dificultando a
aderéncia e alinhamento das costas ao
encosto do equipamento. Por exemplo,
bifida,

hipercifose, hiperlordose etc.

espinha mielomeningocele,

Articulacdo na extensdo do encosto
da Ly

independentes das hastes laterais do

na  altura rotacoes
encosto; regulagem vertical e angular

das vértebras do encosto.

Distrofia muscular acentuada na regido dos
bragos dificultando o alinhamento ideal em

relacédo ao aro de propulséo.

Variagdo na distancia das rodas em
relacdo ao quadro e ao assento;
distanciamento do aro de propulséo

em relacédo ao assento.

Instabilidade do tronco dificultando a

acomodacao independente ou alinhada no

Regulagem do tilt antes e depois dos

v glateos, favorecendo o encaixe do
assento, por exemplo, sequelados de _
_ _ guadril na estrutura do assento.
mielomeningocele.
Instabilidade ou fraqueza na regido do | _
_ _ _ Ajuste de afunilamento das coxas em
V | quadril, distrofias ou amputacdes | )
, direcéo aos joelhos.
transfemurais altas.
Distrofias na regido das panturrilhas, | _
, Ajuste de afunilamento das
VI | desalinhadas em relacdo as coxas, ou _ _ ’
. o panturrilhas em diregéo aos pés.
amputacdes transtibiais.
] Ajuste da altura dos aros de
Atrofiamento dos bracos, ou amputacdes
o _ propulsdo em relacdo ao assento pelo
VIl | transradiais ou  transhumerais  que

dificultam o acesso ao aro de propulséo.

controle de altura da estrutura em

funcao do eixo principal.

Estes casos adicionais raramente estdo previstos nos projetos das cadeiras de rodas,

fazendo com que a equipe técnica realize adaptacdes como o0 uso de amarras, talas, cintas,
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entre outros, estabilizando o corpo do paratleta a estrutura. Ndo € raro, em partidas
paralimpicas verificar atletas com partes do corpo amarradas as cadeiras de rodas, devido a
inadequagdo estrutural para agueles casos.

Conforme se nota, alguns paratletas apresentam casos de deficiéncias mais severas,
criando necessidades especiais em relacdo as condicbes das cadeiras de rodas e outras
tecnologias assistivas. Para atender estas condicdes especiais, nas relacdes ergonémicas e
antropomeétricas vistas até aqui, serdo inseridas no projeto, algumas propriedades especiais
— fazendo-se atualizar o escopo do projeto na forma da respectiva tabela ergonémica — que

se resulta conforme a tab. 2.22.

Tabela 2.22 — Relagbes ergondmicas e antropomeétricas do modelo final.

ITEM ELEMENTO ESTRUTURAL
A Largura do assento (cm)
B Profundidade do assento (cm)
C Tilt generalizado para toda a extenséo das coxas ou inclinagdo geral do assento (graus)
D Tilt avancado para depois dos gliteos ou inclina¢éo do assento pés-gluteos (graus)
E Altura do assento ao apoio dos pés (cm)
F Inclinagdo do apoio dos pés em relacdo assento (graus)
G Largura do encosto (cm)
H Altura do encosto (cm)
| Inclinag@o do encosto em relagdo ao assento, abaixo da lombar L, (graus)
J Inclinagdo do encosto em relacdo ao assento, acima da lombar L, (graus)
K Extensdo do afunilamento das coxas até o joelho (cm)
L Extensdo do afunilamento das panturrilhas (cm)
M Centro de gravidade (cm)
N Largura do apoio dos pés (cm)
O Angulo de alinhamento do apoio dos pés (graus)
P Altura do assento em relagdo a propulsédo das rodas traseiras (cm)
Q Cambagem das rodas traseiras (graus)
R Distancia da roda até o quadro (cm)
¢ Diametro padrao das rodas dianteiras (mm)
%] Diametro padrao das rodas de propulsdo (polegadas)

As elencadas propriedades antropométricas da estrutura atuam como variaveis de
influéncia no desempenho biomecénico do paratleta, assim; varidveis como, a cambagem
da roda e a inclinacdo do assento (tilt) podem favorecer ou inviabilizar a dindmica de
propulsédo do usuario. Por fim, a estrutura proposta estara contida de uma gama de ajustes
modulares, de forma a atender a todas estas propriedades ergonémicas e antropométricas,
sejam estas mais frequentes ou nédo, de forma a oferecer a melhor condicdo de avaliagdo
biomecéanica possivel. A aplicacdo destes testes em campo é que revelardo o quao

pertinentes foram estes diversificados ajustes propostos.



CAPITULO 1l

MATERIAIS E METODOS

Este capitulo reline um conjunto de propostas e iniciativas tomadas para a solugéo
dos problemas estudados aqui. Este conjunto traduz os meios empregados como base do
estado da técnica em tecnologias assistivas e sistemas biomecanicos.

Desta forma, o produto aqui desenvolvido baseia-se numa estrutura modular de
acomodacao para um ergdmetro de avaliacdo de atletas portadores de deficiéncias fisicas,
compativel com as suas necessidades antropométricas e adaptavel a uma variedade de

particularidades anatomicas.

3.1. A Ergonomia no Projeto de Produtos

Conceitualmente, um produto pode ser entendido como um instrumento empregado
pelo homem para a realizacdo de uma funcdo ou tarefa, ou ainda, para ser consumido
atendendo alguma necessidade.

A fungéo principal da ergonomia € conciliar esta integracdo produto-homem garantindo
o melhor aproveitamento destes agentes, harmoniosamente com o ambiente. O
funcionamento harmonioso dos produtos no ambiente em funcdo do homem legitima os
atributos funcionais do produto, bem como, de sua concepc¢do em quanto projeto.

Para Sassaki (apud CANCIGLIERI JR. et al, 2007, 03p.) “em casos de produtos
destinados a pessoas portadoras de necessidades especiais, sdo produtos que por sua
ergonomia adaptada permitem a estes grupos o direito de pertencer e estar inclusos em
uma sociedade, com valorizacdo da diversidade humana e solidariedade humanitaria.”

O modelo desenvolvido evoluiu da juncdo de componentes diversificados e com
funcdes proprias, que desenvolvem uma complexa interdependéncia entre si. Estas relagbes
de interdependéncia projetam variaveis de interferéncia no modelo, que podem ser
melhoradas na forma de solugbBes fabris e de projeto. Isso traduz a aplicabilidade ou

usabilidade do produto.
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A Usabilidade representando a facilidade e a comodidade de uso, depende
da interacdo entre o produto, o usuario, a tarefa e o ambiente,
representando a capacidade que um sistema interativo oferece a seu
usuario, em um determinado contexto, para a realizacdo de tarefas
eficazmente. (ISO 9241, apud CANCIGLIERI JR. et al, 2007, 04p.).

Contudo, ressalva-se, que o conjunto de solucBes deste projeto — sejam elas
materiais ou metodoldgicas — foram delineadas pelos recursos disponiveis e tacitamente
empregaveis pela Alphamix Industria e Comércio Ltda. e pelo LPM. Esta iniciativa facilitou a
circulagdo de propostas de solucdo e a aprendizagem acerca da natureza do problema
investigado e sua respectiva solu¢ao sugerida.

3.2. Materiais

Os materiais consistem dos insumos e recursos empregados para a consolidagdo do
projeto. Como j& se mencionou quanto a estes materiais, os mesmos foram determinados
pelo escopo industrial da empresa Alphamix Indastria e Comércio Ltda. e pelo capital
intelectual desenvolvido nos Ultimos anos pelo laboratério de projetos mecéanicos da
FEMEC/UFU. O aproveitamento de recursos conhecidos e imediatamente disponiveis evitou
a disperséo cientifica em busca de solugfes hipotéticas; fazendo com que, as abordagens
aplicadas assumissem um resultado assertivo.

Desta forma, dada a natureza produtiva da Alphamix e do LPM, os materiais
empregados na estrutura ajustavel do ergbmetro baseia-se em geral de ligas metélicas e

perfis, polimeros, elastbmeros, resinas, tintas, lubrificantes e outros.

3.2.1. Ligas Metélicas

Basicamente, a Alphamix tem empregado em sua unidade produtiva as ligas de aco e
as ligas de aluminio (principalmente as ligas 7075 T-651 e 6061 T6-F). As ligas de aluminio
citadas sdo também conhecidas como ligas de aluminio aeronautico — um material metalico
temperado, e geralmente combinado com o cobre, zinco, magnésio, manganés e silicio.

Para os modelos de cadeiras da linha desportiva, as ligas de aluminio tém
aplicabilidade elegida, como também para a fabricacdo do protétipo da estrutura ajustavel
do ergbmetro para cadeirantes.

O aluminio é um metal macio, leve, resistente, ductil, muito apto a mecanizagédo e

fundi¢cdo. Tem excelentes propriedades de usinagem e resisténcia a corrosao.
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Observando-se as propriedades mecanicas das ligas mencionadas € verificado que a
liga 7075 T-651 € mais resistente que a liga de aluminio 6061 T6-F, como também deve ser
mais tenaz aos processos de fabricacdo, como, usinagem e conformacao.

Como explica Braga (2011, 34p.), estes tipos de ligas caracterizam-se por serem ligas
de aluminio da linha trabalhavel, cuja nomenclatura segue com quatro digitos. As ligas de
aluminio, cuja nomenclatura se inicia pelo algarismo “seis” (6061 T6-F) sdo aquelas nas
quais 0 magnésio e o silicio sdo os principais elementos ligantes, que aumentam a
resisténcia do material — ligas deste tipo sdo bem aplicaveis em extrusdes.

As ligas iniciadas com o algarismo “sete” (7075 T-651) sdo aquelas onde o zinco € o
principal elemento ligante, porém, com outros elementos que também podem ser
especificados — cobre, magnésio, cromo e zircbnio — muito usados em estruturas
aeronauticas e aplicagdes de alta resisténcia.

Tais ligas sdo submetidas a tratamentos térmicos baseados na solubilidade de fases,
que compreendem também o aquecimento, a témpera — resfriamento rapido — e a
precipitacdo — envelhecimento artificial.

A designacgao T6 presente nas duas ligas citadas expressa justamente essa forma de
tratamento térmico — solubilizacao (aquecimento e témpera) e envelhecimento artificial.

Ainda, apés os processos de fabricacdo, que compreendem o manuseio, a soldagem,
etc. que geram tensdes residuais e desenvolvem discordancias no material, a Alphamix
realiza um novo tratamento térmico, eliminando as fases encruadas, e logo, restabelecendo
as propriedades mecanicas originais destes materiais.

Enfim, destas duas ligas de aluminio aeronautico elencadas, uma delas sera eleita, na
pratica, para a constituicdo da estrutura do ergdmetro. Porém, ambas serdo analisadas aqui,

como aplicaveis ao modelo a ser construido.

3.2.2. Perfis Estruturais

Os perfis estruturais representam a disposicdo geométrica na qual os materiais serdo
adotados, tais como, tubos, chapas, perfilados, trefilados, e outros, como ilustrados na fig.
3.1.
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Figura 3.1 — Amostras de perfilados estruturais das ligas de aluminio aeronautico.

Os processos de fabricacdo para os perfis estruturais propostos compreendem a
usinagem e fresamento de materiais trefilados, torneamento de materiais tubulares,
soldagens, lixamento e polimento, limpeza, pintura, aplicacdo de lubrificantes e

acabamentos em geral.

3.2.3. Acessorios

Alguns produtos acabados foram conciliados ao projeto na forma de acessoérios do
equipamento. Isso se deu pela inviabilidade de desenvolvimento e producdo destes
componentes especificos.

O aproveitamento de acessorios definidos colaborou com o direcionamento das
propostas de solucdo devido a sua compatibilidade de aplicagdo para com os problemas
observados.

A figura 3.2 ilustra alguns exemplos destes acessorios. Entre os quais estédo
abracadeiras de pressdo, rolamentos para cargas radiais, parafusos de pressdo, barra
roscada, e o mais importante, um par de rodas de propulséo, de vinte e quatro polegadas de
didmetro, préprias para cadeiras de rodas. As rodas de propulsdo possuem um aro préprio

gue protege o usuario e ativa a rotagédo do eixo principal.
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Figura 3.2 — Acessorios conciliados no projeto da estrutura.

3.3. Métodos

As restricdes de modelo impostas as cadeiras de rodas aos seus usuarios vém sendo
observadas e elencadas como a causa de alguns transtornos fisicos e emocionais para
estes cadeirantes. A incompatibilidade ergondmica entre as estruturas das cadeiras e as
antropometrias dos cadeirantes enuncia uma série de problemas que dificultam a
reabilitacdo do individuo, podendo, inclusive acentuar seus prejuizos fisicos. Da mesma
forma, um ergbmetro para cadeirantes deveria considerar estes problemas a fim de
proporcionar o melhor desempenho e adequacédo do equipamento.

Uma vez conhecidas as limitagbes dos ergdbmetros para cadeirantes e das proprias
cadeiras de rodas, cuja problematizacdo justifica as solucdes propostas nesta dissertagao,
bem como, as relacbes ergondmicas e fisiopatolégicas entre os paratletas e as tecnologias
assistivas, a abordagem metodolégica partiu da elaboracao de uma estrutura modular com
dimensdes ajustaveis a ser acoplada a um sistema de resisténcia eletromagnética,

desenvolvido pelo LPM — Laboratério de Projetos Mecénicos ‘Prof. Henner Alberto Gomide’.
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3.3.1. Métodos de Analise Ergondémica

Para entender as particularidades ergondmicas da relacdo cadeira de rodas e
cadeirante, fez-se necessario compreender as esferas fisiopatoldégicas nas quais estes
individuos estéo inseridos, as caracteristicas de suas deficiéncias fisicas, e por fim, as
implicancias direcionadas as suas praticas desportivas.

Denotou-se que as modalidades paralimpicas estdo sujeitas as limitagbes das
deficiéncias, e estas por sua vez, sao assistidas pelas tecnologias de acessibilidade. Esta
relacdo mostra a interdependéncia entre as classes funcionais desportivas e 0os parametros
antropométricos das cadeiras de rodas, e como esta inter-relagédo deve ser observada.

A estrutura apresentada a seguir propde atender as variaveis de influéncia
biomecanica do sistema ergométrico. Para tanto, foi determinada pelas duas esferas
destacadas pelo contexto — as medidas antropométricas e as condi¢cdes ergonémicas. As
medidas antropométricas se relacionam ao alcance fisico do individuo cadeirante, e as
condi¢des ergondmicas aquelas baseadas numa acomodacéo ideal deste individuo em sua

cadeira de rodas, conforme mostra a fig. 3.3.

SUJEITO
ANTROPOMETRIA ERGONOMIA
AJUETABILIDADE .ﬁ.EDHGD.ﬁ.I;\.ﬂG
DA MMMEN30ES ADERUADA
GRAUS DE
AMPLIT
UDE LIBERDADE

Figura 3.3 — Esferas da relacdo cadeira e cadeirante.
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Estas esferas de interferéncia definiram a abordagem na qual o modelo proposto
solucionaria as necessidades de adequacédo do ergdbmetro para cadeirantes e da relagéo
cadeira de rodas e seus usuarios. Desta forma, o modelo deveria deter duas funcdes
especificas e absolutamente interdependentes — graus de liberdade e amplitude. Os graus
de liberdade definiram os modulos de ajustes estruturais e a amplitude respondeu pela
gama de medidas corporais englobada pelo mesmo. Ergonomia/Antropometria e Graus de

liberdade/Amplitude se relacionaram — assim como, problema e solucgéo.

3.3.2. Desenho Técnico

A estrutura planejada foi desenvolvida com o instrumento de CAD - Desenho
Assistido por Computador, Solidworks da companhia Dassault Systemes, em sua versao
2013 para sistemas operacionais de 64 bits. As ferramentas de CAD permitem a proje¢éo de
pecas e geometrias, e a sua configuragdo montada para um conjunto de partes. A
montagem das partes prevé suas relacdes de liberdade quanto a rotacdo e translacdo de
componentes. Essas competéncias do CAD favorecem o desenvolvimento de um projeto
simulado que atende perfeitamente as condicbes para um ambiente real e prético,
garantindo a consolidacéo e legitimacgao do projeto.

Enfim, a estrutura projetada corresponde a um médulo ajustavel de compatibilidade
antropométrica para os usudrios cadeirantes do Ergdbmetro de reabilitacdo do LPM. A
estrutura, destacada na fig. 3.4, foi projetada para se acoplar ao sistema mecénico de
resisténcia e propulséo, caracterizando em seu conjunto a mais nova versdo do Ergdmetro

para Cadeirantes.

ESTRUTURA FINAL ESTRUTURA SEM
COM OS ESTOFADOS OS ESTOFADOS

Figura 3.4 — Estrutura modular ajustavel para o Ergémetro de Cadeirantes.
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O projeto prevé uma estrutura em sua maior parte produzida em liga de aluminio,
polido ou escovado, com pintura eletroestética. Alguns poucos componentes poderao
admitir outras ligas que ndo a de aluminio. O estofamento aplicado pela Alphamix é
constituido de revestimento em nylon 420, com almofada em poliuretano extra leve de alta
densidade (D-130). Os estofamentos sdo fixados a estrutura com velcro e cintas.

Na figura 3.5 a seguir, sdo identificados os componentes estruturais do modelo,

discriminados, por sua vez, pelo inventario da tab. 3.1.

Figura 3.5 — Identificacdo dos componentes estruturais.



Tabela 3.1 — Inventario de componentes estruturais.

INVENTARIO DE COMPONENTES ESTRUTURAIS
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ITEM NOME DA PECA DESCRICAO QTD.
1 Base Principal da Estrutura Trefilado 1
2 Base com Barra de Abertura Trefilado 1
3 Barra L1 do Suporte do Assento Perfil cilindrico 1
4 Barra L2 do Suporte do Assento Perfil cilindrico 1
5 Barra Retangular do Assento_Esquerda Trefilado 1
6 Barra Cilindrica de Apoio do H com a Base Perfil cilindrico 2
7 Barra do Encosto_Esquerda Perfil cilindrico 1
8 Barra do Encosto_Direita Perfil cilindrico 1
9 Suporte Mancal do Eixo Chapa soldada 2
10  Rolamento do Mancal do Eixo das Rodas Acessorio 2
11  Junta homocinética com semi-eixo telescépico Acessério 2
12  Abracadeira Trava de Press&o Rapida Acessorio 4
13  Trava de Pressédo do Apoio dos Gluteos — D Material trefilado usinado 1
14  Parafuso de Pressédo com Ajuste Manual Acessorio 2
15  Suporte da Haste do Assento para as Coxas Chapa usinada e soldada 6
16  Trava de Pressdo do Apoio dos Glateos — E Material trefilado usinado 1
17  Haste do Assento para as Coxas Material usinado e conformado 6
18 Base de Apoio do Glateo_Direito Material usinado e conformado 1
19 Base de Apoio do Glateo_Esquerdo Material usinado e conformado 1
20  Abracadeira da Base de Apoio dos Gluteos Material trefilado usinado 2
21  Trilho da Base para o Carrinho Trefilado soldado 1
22  Rosca de Ajuste da Abertura da Base Material usinado 1
23  Parafuso de Ajuste da Abertura da Base Acessério 1
24 Chapa de Contorno do Fémur_segl Material usinado e conformado 2
25  Placa de Contorno do Quadril_Esquerda Material usinado e conformado 1
26  Chapa de Contorno do Fémur_seg?2 Material usinado e conformado 2
27  Haste de Regulagem de Afunilamento_perna Material usinado 4
28  Parafuso de Pressao com Ajuste Manual Acessério 9
29  Parafuso da Haste de Afunilamento no joelho Acessorio 4
30 Chapa de Contorno do Joelho Material usinado 4
31  Placa de Contorno do Quadril_Direito Material usinado e conformado 1
32  Abracadeira_1.2 (Esquerda) Material usinado e soldado 1
33  Haste de Contorno da Tibia_segl Material usinado 2
34  Haste de Contorno da Tibia_seg2 Material usinado 2
35  Articulagdo do Apoio dos Pés Material usinado e soldado 2
36  Suporte do Apoio dos Pés Material usinado e soldado 2
37  Porca_ajustedaalturadoassentogluteo Material usinado 2



Tabela 3.1 — Continuagéo do inventario de componentes estruturais.
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ITEM NOME DA PECA DESCRICAO QTD.
38  Extensdo Dobravel Coluna do Encosto — SegA Perfil cilindrico 2
39  Abragadeira Suporte das Hastes Vertebrais Material usinado 8
40  Base Suporte das Hastes Vertebrais Material usinado e soldado 8
41  Abracadeira_1.1 (Direita) Material usinado e soldado 1
42  Extensdo Dobravel Coluna do Encosto — SegB Perfil cilindrico 2
43  Tampa do Mancal do Eixo Material usinado e soldado 4
44  Barra_encostodascostas_alongamento Perfil cilindrico 2
45  Haste Vertebral L1 Material usinado e conformado 2
46  Haste Vertebral L2 Material usinado e conformado 4
47  Haste Vertebral L3 Material usinado e conformado 2
48  Tampa Frontal da Barra Retangular do Assento Material usinado e soldado 2
49  Calco_aberturadogabaritoTILT Trefilado cilindrico usinado 2
50 H_abracadeira Perfil cilindrico soldado 2
51  Suporte do Carrinho da Base Perfil cilindrico, usinado, soldado 2
52  Rolamento 5mm SKF 625 RS 286-7811 Acessorio 8
53  Eixo Telescopico para a Junta Homocinética Acessorio 2
54  Roda com Aro de Propulsdo Acessorio 2
55  Barra Retangular do Assento_Direita Trefilado 1
56  Base de Apoio dos Pés — Female Trefilado usinado 1
57  Tampa_baseapoiodospes — Female Chapa usinada 1
58  Ajustador de Profundidade do Assento_D Material usinado e soldado 1
59  Ajustador de Profundidade do Assento E Material usinado e soldado 1
60 Base de Apoio dos Pés — Male Trefilado usinado 1

Total

141

A estrutura desenvolvida em CAD é constituida de sessenta componentes estruturais

especificos, em que alguns deles sdo aplicados mais de uma vez, formando assim um

conjunto de 141 pecas para 0 seu escopo definitivo. As respectivas pecas podem ser vistas

em detalhe no apéndice desta dissertagao.

3.3.2.1.

Esquema de Montagem da Estrutura

A montagem estrutural compreende processos de soldagem, parafusagem, encaixes e

conexdes. Como a estrutura € demasiadamente carregada, 0s processos de montagem

serdo apresentados em etapas até a sua construcdo total, e podem ser vistos nas fig. 3.6 a

3.12.



a) Montagem I: Base Principal na fig. 3.6.

NOME DA PECA

QTD.

Base Principal da Estrutura

Base com Barra de Abertura

Barra Cilindrica de Apcio do H com a Base

Suporte Mancal do Eixo

Rolamento do Mancal do Eixo das Rodas

Trilho da Base para o Carrinho

Rosca de Ajuste da Abertura da Base

Parafuso de Ajuste da Aberiura da Base

Tampa do Mancal do Eixa

Suporte do Carrinho da Base

Rolamento Smm SKF 625 RS 286-7811

= ST S Y I Y Y R )

Figura 3.6 — Montagem da base principal.

b) Montagem |I: Base do Assento na fig. 3.7.

0
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@

M NOME DA PEGA

QTD.

Barra L1 do Suporte do Assento

Barra L2 do Suporte do Assento

Barra Retangular do Azsento_Esguerda

Trava de Pressdo Rapida

H_abracadeira

Eixo Telescopico para a Junta Homocingtica

Roda com Aro de Propulsdo

Y ) N [ [N ) [y ey

Barra Retangular do Assento_Direita

Figura 3.7 — Montagem da base do assento.




c) Montagem llI: Colunas do Encosto na fig. 3.8.

ITEM NOME DA PEGA QTD.
T |Barra do Encosto_Esquerda 1
8 |Barra do Encosto_Direita 1
12 ([Trava de Pressdo do Apoic dos Gliteos - D 1
14 [Parafuso de Pressdc com Ajuste Manual 2
16  (Trava de Pressdo de Apoio dos Gliteos - E 1
37 |Porca_ajustedaalturadoassentogluteo 2
38  |Extensio Dobravel _Coluna do Encosto - Segh 2
42  |Extensdo Dobravel _Coluna do Encosto - SegB 2
44 |Barra_encostodascostas_alongamento 2
48  |Tampa Frontal da Barra Retangular do Assento 2
49  |Sapata_aberturadogabariteTILT 2
58 |Ajustador de Profundidade do Assento_D 1
59  |Ajustador de Prefundidade do Assento E 1
Figura 3.8 — Montagem das colunas do encosto.
d) Montagem IV: Encosto e Assento na fig. 3.9.

ITEM NOME DA PEGA QTD.
15 Suporte da Haste do Assento para as Coxas [
17 Haste do Assento para as Coxas 3
18 Base de Apoio do Glitec_Direito 1
19 [Base de Apoio do Gliteo_Esquerdo 1
20 Abragadeira da Base de Apoio dos Gliiteos 2
38 ‘Abragadeira Suporte das Hastes Vertebrais 8
40 [Base Suporte das Hastes Vertebrais a8
45 Haste Veriebral_L1 2
48 Haste Vertebral_L2 4
47 Haste Vertebral_L3 2

Figura 3.9 — Montagem do encosto e assento.




e) Montagem V: Apoio dos Pés na fig. 3.10.
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0 ITEM NOME DA PEGA QTD.
28 Parafuso de Pressdo com Ajuste Manual 9
a2 Abragadeira_1.2 (Esquerda) 1
- 3 Haste de Contorno da Tibia_seg 2
4 Haste de Contorno da Tibia_seg2 2
@ 35 |Articulagio do Apeio dos Pés 2
38 [Suports do Apoio dos Pés 2
@ 41 |Abragadeira_1.1 (Direita) 1
56 Base de Apoio dos Pés - Female 1
57 Tampa_baseapoiodospes - Femals 1
60  |Base de Apoio dos Pés - Male 1
A
—©
Figura 3.10 — Montagem do apoio dos pés.
f) Montagem VI: Contorno das Pernas na fig. 3.11.
ITEM NOME DA PECA QTD.
24 |contorno_da_perna 2
25 |supcrie_guadri 1
26 |contomno_da_perna2 2
27 |haste_josho 4
28 |Parafuso de Pressdo com Ajuste Manual g
29 |parafuscjosiho 4
30 |chapa_joelho 4
31 |zuporte_guadril2 1

Figura 3.11 — Montagem do contorno das pernas.
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Por fim, na fig. 3.12 é apresentada a estrutura integralmente montada.

Figura 3.12 — Montagem completa.

A montagem final pode ser assimilada em cinco mddulos principais, a base principal
da estrutura, 0 conjunto do assento, 0 mecanismo gabaritado do tilt, a composicdo do
encosto e o sistema de cambagem das rodas de propulséo.

A concepcao deste modelo se orientou para a necessidade funcional de cada médulo
para as mais variadas configuragcbes combinadas, sem que estes conflitassem fisicamente
entre si. Esta orientacéo foi devidamente satisfeita. E ainda, a forma de fixagdo do ajustes

se deu basicamente por parafusos de pressao, pinos e abracadeiras.
3.3.2.2. Solugdes Particulares do Projeto
A demasiada diversidade de varidveis ergondmicas imposta pelo contexto, denotada

em capitulo anterior, demandou da estrutura solugbes intricadas que compilavam a

combinagdo de muitos componentes estruturais interdependentes entre si. O maior desafio
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do projeto foi elaborar a combinac&o destes agentes estruturais inter-relacionados sem que
0s mesmos conflitassem entre si. E ainda, de forma a atender as condi¢ées dimensionais

antropomeétricas para uma diversidade de pessoas que viriam a utilizar o equipamento.

a) Estrutura Ajustivel e Conectividade com o Sistema Mecénico de Resisténcia

A priori, os desafios de concepcao do projeto giravam em torno do sistema mecénico
de resisténcia eletromagnética, ja concebido das versBes anteriores do ergdmetro. O
modelo proposto deveria acoplar-se ao sistema, respeitando suas dimensdes pré-
determinadas, bem como, sua limitacdo quanto ao engessamento estrutural. O referido
sistema é rigido quanto a variagdo de disposicdo de componentes — sua estrutura possui
uma forma fixa, sem permitir ajustes, deslocamentos, aberturas e articulacoes.

A acoplagem de ambos os sistemas se fundamenta principalmente na conectividade
dos eixos das rodas de propulsdo ao eixo principal do sistema mecéanico. O fundamento do
ergbmetro é que o usuario realize os exercicios biomecanicos na estrutura modular ajustavel
com a propulsdo das rodas principais — que conectadas a resisténcia eletromagnética do
sistema mecénico constituam a analise ergométrica do trabalho fisiologico. A figura 3.13

ilustra alguns componentes do sistema mecéanico com a resisténcia eletromagnética.

12 Versio 23 Versdo
(ERG-CR09) (ERGO1)

Figura 3.13 — Sistema mecéanico com a resisténcia eletromagnética dos Ergdmetros LPM. Fonte:
Adaptado de Vieira (2012).
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Uma vez acoplado ao sistema de resisténcia, a estrutura do assento modular ajustavel
necessita flexibilizar-se em funcdo da antropometria do cadeirante sem quebrar o vinculo
mecanico com este. Na medida em que se realizam os ajustes, a prépria estrutura precisa
atender as condi¢Bes de extensdo com o sistema, sem prejudicar seu funcionamento.

Na figura 3.14, este sistema € representado por uma geometria retangular na cor

laranja conectada ao eixo das rodas de propulsédo da estrutura modular ajustavel.

REPRES?NTAGAO ESQUEMAIICA
DA POSICAO DO SISTEMA MECANICO

“TORQUIMETRO"

Figura 3.14 — Esquema de conectividade do sistema mecanico a estrutura modular ajustavel.

O sistema mecanico é assistido por um torquimetro que utiliza extensémetros
eletrorresistivos para medir deformagfes. Torquimetros sdo ferramentas, ou chaves

dinamométricas, usadas para o ajuste preciso do torque de um parafuso, barra ou eixo.
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b) Mecanismo de Cambagem da Roda de Propulséo

A cambagem € a inclinagdo da roda de propulsédo (ou roda traseira nas cadeiras de
rodas convencionais) em relacdo ao plano do nivel do solo. A cambagem confere
estabilidade a cadeira de rodas, principalmente em manobras curtas e rapidas, como, a
rotacdo da cadeira em torno do eixo do atleta, execucao de curvas fechadas, entre outras.

De acordo com Veeger (1989, 37p.) além de estabilidade a cambagem também
proporciona melhor alcance das maos aos aros de propulsdo, exigindo menos esforco
muscular, e proporcionando mais tempo de recuperac¢ao entre 0s impulsos; levando a uma
técnica de propulsdo menos ardua. O referido autor, ainda, afirma que a cambagem propicia
um melhor aproveitamento da for¢a de aplicagdo e menos perda de energia devido a sua
eficiéncia de propulsdo. Como resultado, a abdugé@o dos bragos é menos frequente e mais
estabilizada.

Em outro viés, a cambagem também é uma forma de protecdo das méos dos atletas
durante os contatos laterais com outras cadeiras em esportes de equipe e contato. Se ndo
houvesse a cambagem, os dedos dos paratletas se esmagariam entre 0s aros de propulsdo
durante os choques. Duas cadeiras de rodas, cambadas lado a lado estéo inevitavelmente

distanciadas pelos aros inclinados, como esquematiza a fig. 3.15.

“H‘\D/;ﬂ‘ =" Sem Cambagem

distdncia de
seguranca

ﬁg@fgx$ com Cambagem

Figura 3.15 — Atritos laterais entre cadeiras emparelhadas em partidas desportivas de contato.

O requisito de cambagem da roda foi atendido com o emprego de tecnologias
conhecidas como juntas homocinéticas. Devido ao ajuste da largura do assento da
estrutura, que provoca no sistema mecanico o abrir e fechar na sua direcdo longitudinal,

foram necessarias sessdes de semi-eixos telescdpicos associados as juntas.



79

O fendmeno de cambagem implica num sistema complexo de transmissdo de torque
ao longo de um eixo seccionado, submetido a um desvio angular. Assim, em verdade, ndo é
a roda que é cambada — mas sim o eixo no qual a roda de propulsdo esta instalada.

Ainda, ressalva-se, que a cambagem € uma entre aquelas propriedades ergonémicas
e antropométricas elencadas das relacdes biomecéanicas da cadeira de rodas com seus
usuarios e, portanto, também esta suscetivel aos ajustes dimensionais. Esta variavel de
influéncia de destaque, deve se sujeitar a um ajuste dimensional dentro da faixa de variagédo
convencionalmente empregada pelos paratletas. A dimensdo ajustavel no caso da
cambagem é a grandeza angular.

A figura 3.16 expde o sistema de fixagdo do angulo da cambagem, onde o eixo da
roda de propulsdo é sustentado por um mancal biapoiado por abragadeiras de presséao.
Uma vez escolhida a cambagem desejada, as abragadeiras manterdo aquele angulo de
inclinacdo fixado. A figura também mostra como o eixo principal camba, e por sua vez

transmite a inclinagcdo da cambagem para a roda de propulséo.

ABRAGADEIRA EXERCENDO PRESSAQ TRAVANDO
P OEIXONO ANGULO DE CAMBAGEM DESEJADO

=

Figura 3.16 — Mecanismo de fixacdo do angulo de cambagem da roda de propulséo.

O esquema da fig. 3.17 mostra mais detalhadamente essa transmissao de torque ao
longo do eixo inclinado. Como ja se afirmou este sistema foi inspirado no funcionamento das

juntas homocinéticas com semi-eixos telescopicos.
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VISTA FRONTAL VISTA ISOMETRICA

CAMBAGEM:

90° EM RELAGAO AO
PLANO DO SOLO

Oy

PLANO DO 50LO

FLAND DO 5000

CAMBAGEM:

70°EM RELAGAO AO
PLANO DO SOLO

- “4-.‘

PLANG DO 500

CAMBAGEM:

50°EM RELACAO AO
PLANO DO SOLO

—
e
e

PLANO DO 80LO

PFLANO DO SOLO

Figura 3.17 — Transmissé&o do torque pela junta homocinética telescdpica.

Como mostrado, a energia de propulsdo deve se transmitir ao longo do eixo
passando pelo sistema mecéanico de resisténcia e o torquimetro. A velocidade de rotacao do
eixo se mantém constante ao longo das secOes telescépicas. A posicdo das secdes
telescopicas varia em funcdo do angulo de cambagem e da abertura do assento, fazendo
com que os angulos de inclinagado do eixo (8x e By) ndo sejam necessariamente 0s mesmos.

As juntas homocinéticas, com semi-eixos telescopicos, sdo um sistema mecanico
conhecido que transfere o torque das rodas, permitindo sua rotagdo com velocidade
constante em condi¢fes de flutuagbes de movimento — como a propria cambagem, a
estercagem, os solavancos e trepidagfes, entre outros. Portanto, as juntas homocinéticas
tém a funcgéo principal de transferir energia de rotacdo ao longo de semi-eixos em planos
diferentes, conectados entre interse¢Bes angulares, ou angulos de exigéncia — sdo 0s
angulos formados entre as extremidades das conexfes que exigem a maxima funcdo das
juntas homocinéticas.

Contudo, manter a velocidade constante do torque dentro de um espaco amostral de

ajustes angulares implica em variar a forca aplicada. As juntas homocinéticas garantem a
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homogeneidade da torcdo a custa da variacdo da forca de torcdo — ou neste caso, de
propulsdo. A exigéncia angular nas juntas influencia a resisténcia a tor¢do. Quanto menor o
angulo formado entre as juntas maior sera a resisténcia torcional.

Enfim, o angulo de cambagem imposto a conexdo das juntas homocinéticas define a
forca de propulsdo necessaria para se manter a rotacdo constante. Devido a complexidade
de variaveis envolvidas neste fenbmeno, ndo serd viavel empregar aqui métodos analiticos
de investigacdo — antes disso — essa variagdo de tensao torcional solicitada serd mais bem
conhecida durante a calibracdo do ergbmetro com a funcdo dos extensdmetros do
torquimetro. Conhecida experimentalmente, essa taxa de variacdo devera ser deduzida do
esforco biomecéanico dos usuarios do ergdbmetro durante os ensaios ergometricos.

As variaveis complexas presentes no fendmeno da variacdo de tor¢do em fungédo da

constancia da velocidade torcional envolvem:

v' O tipo de junta homocinética utilizada na estrutura;

\

O didmetro dos semi-eixos, e do eixo principal de propulséo;

v/ 0 angulo de inclinagdo imposto na conexdo das juntas, individualmente para o 6x e 0
By,

v' As posi¢cGes antropométricas selecionadas para a estrutura modular ajustavel, como
a abertura do assento, que provocara maior extensao telescépica nas juntas;

v' A rigidez da estrutura reduzindo vibracdes durante os esforcos de propulséo, entre

outras.

As condig¢fes de interferéncia na tenséo de tor¢cado sdo mostradas na fig. 3.18.

Relacdes de influéncia

« naresisténcia ao torque

)
R
‘ A

\'k
» POSICAD DA
CAMBAGEM

POSICAD DA
CAMBAGEM

Figura 3.18 — Interferéncia na tensdo torcional nas Juntas Homocinéticas.
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Por ultimo, o sistema de cambagem ainda apresentaria interferéncias fisicas para com
a estrutura modular ajustavel. Os conflitos entre as pecas e componentes demandaram
especial atencdo, pois a legitimacdo do projeto dependia também da assertividade

estrutural. A ativagdo da cambagem é mostrada na fig. 3.19.

RODA DIREITA
CAMBAGEM DE
22 GRAUS

RODA ESQUERDA
SEM CAMBAGEM

(A) (B)

Figura 3.20 — Conflito estrutural na cambagem da roda.
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Cambar o eixo com a roda implica em arremeter 0 aro da roda de propulséo contra a
estrutura, como mostra a fig. 3.20b. Para solucionar este impasse, 0 eixo da roda recebeu
um avan¢o de até sessenta milimetros, enfatizado na fig. 3.20a, que atuard& como um
espacador para a roda recue do quadro da estrutura na medida em que sofre a cambagem,
como na fig. 3.20c.

A estrutura na configuragdo sem cambagem é mostrada na fig. 3.21.

Figura 3.21 — Configuracdo sem cambagem das rodas de propulséo.

c) Ajustabilidade da Variavel de Largura do Assento e o Sistema Mecénico

A largura do assento é uma das variaveis de influéncia denotadas entre as
propriedades ergonémicas e antropométricas da relagdo cadeira de rodas e cadeirante.
Para a concepcéo do projeto estrutural, esta variavel foi uma das mais impactantes, estando
diretamente relacionada as limitagbes de rigor sistematico do mecanismo de resisténcia
eletromagnética.

Fazer com que a estrutura aumente ou diminua a largura do modulo de assento
implica em interferéncia direta no mesmo sentido da dire¢cdo longitudinal do sistema
mecéanico, como compara a fig. 3.22.
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DIRECAO DE ABERTURA
DO ASSENTO

DIRECAO LONGITUDINAL
DO SISTEMA MECANICO

LE

Figura 3.22 — Comparacao longitudinal entre as estruturas relacionadas.

Aqui se propde comparar os sentidos longitudinais da disposigéo do sistema mecanico
(eixo, polias, rolamentos etc.) e da abertura da estrutura modular.

A questdo fundamental aqui foi como ajustar a largura do assento quando sob o
mesmo ha um sistema mecéanico cujas polias, correias e eixo estdo fixos numa Unica
posicdo. Além disso, novamente a questdo do ajuste da cambagem ¢é afetada aqui.
Conforme a figura acima, o problema constitui em fazer o assento da estrutura aumentar ou
diminuir sua largura, estando sob ele o sistema de transmisséo do torque e a resisténcia
eletromagnética adjacente.

O mecanismo de abertura longitudinal do assento estrutural foi concebido por
mecanismo de trilhos e rolamentos. Para garantir mais rigidez a estrutura, seguranca para a
acomodacao do assento e evitar conflitos adicionais com o torquimetro, o0 mecanismo foi
idealizado para ajuste unilateral. Conforme a fig. 3.23, a seguir, nota-se que a liberdade de

ajuste esta para apenas um dos hemisférios da estrutura.
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Figura 3.23 — Abertura unilateral da estrutura modular.

O mecanismo de abertura da estrutura é apoiado por barra parafusada transversal,
responsavel por essa regulagem, mais detalhado na fig. 3.24.

Figura 3.24 — Detalhe da barra roscada de abertura do assento.

Por outro lado, esta solucdo de abertura unilateral criou um conflito com a solucao da
cambagem da roda de propulsdo — baseada nas juntas homocinéticas telescopicas. Como ja
foi dito, o angulo de exigéncia na conexdo das juntas interfere na intensidade da forca de
torcdo aplicada. O ajuste unilateral faz com que as juntas telescépicas se posicionem em
angulos de inclinacao diferentes entre si — fazendo com que a intensidade da forca de torgcado
necessaria para estabelecer certa velocidade constante, seja diferente para ambas as rodas
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de propulsdo. Essa condicdo invalida o teste ergométrico — mesmo que naturalmente, as
pessoas apresentem forcas musculares também diferentes para ambos os hemisférios —
direito e esquerdo — corporais. A diferenca entre os angulos de exigéncia é mostrada na fig.
3.25.

TORQUIMETRO

p——

Adaddiiadiasinnagg

Figura 3.25 — Imparidade entre os angulos de exigéncia nas juntas para os hemisférios.

Enfim, o teste ergométrico e a sua capacidade de avaliacdo devem ser homogéneos
para ambos os lados. O mérito das diferencas entre os rendimentos de torque pode ser
atribuido as distingdes musculares dos cadeirantes testados, mas jamais, a um equivoco
mecanico da parte da estrutura do ergdémetro.

Para solucionar esta questédo trés respostas eficientes foram desenvolvidas. Qualquer
uma delas resolve integralmente o problema — apenas, com diferencas de viabilidade

econdmica e de fabricacdo, entre si.

i. Alternativa A: Pinhdo e Cremalheira

Na primeira proposta, um corredor trefilado disponivel na estrutura receberia uma
base deslizante com rolamentos (carrinho). Sobre essa base deslizante uma coluna
cilindrica sustentaria o sistema mecanico (torquimetro e polias) e se alinharia com o ajuste
de largura da estrutura com o mecanismo de pinhdo e cremalheira. Desta forma,
independente da posicao de largura do assento da estrutura modular, o sistema mecanico
estaria alinhado com o centro longitudinal das rodas de propulsdo — fazendo com que, as
juntas homocinéticas telescopicas se disponham sempre nas mesmas configuracbes do

angulo de exigéncia. A figura 3.26 detalha esta condicéo.
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e X1 — e X2 DESLOCAMENTO LONGITUDINAL
e et e DO SISTEMA MECANICO
Y1 Y2

Figura 3.26 — Esquema do Pinh&o e Cremalheira.

Com o mecanismo do pinhdo e cremalheira, para qualquer cambagem das rodas de
propulsdo ou qualquer abertura na longitude da estrutura o sistema mecanico se mantera
centralizado, garantindo os mesmos angulos de exigéncia 8x e By nas juntas, bem como a
mesma extensado dos semi-eixos telescépicos.

A inviabilidade desta solugcédo estd em sua propria complexidade enquanto arranjo
estrutural. Fazer com que o sistema mecanico translade na regido interna da estrutura

modular demandara um sistema de componentes mecanicos complexo.

ii. Alternativa B: Sistema Mecéanico Duplicado

A segunda proposta baseia-se na disposicao independente de um sistema mecanico
para cada roda de propulsdo cambada. A vantagem desta solu¢do € reproduzir um teste
ergométrico mais fiel, pois levara em consideragéo o desempenho biomecénico do usuario
para cada hemisfério (bragos direito e esquerdo particularmente).

Ainda, foi proposto que os sistemas mecéanicos estivessem dispostos com inclinagédo
alinhada com a cambagem predominante — conferindo menos resisténcia a torcdo constante
das juntas homocinéticas para o caso mais comum de configuragdo da cambagem.

Na maior parte dos casos, as cadeiras de rodas desportivas vém com as rodas de
propulsdo cambadas em aproximadamente vinte graus em relagéo ao plano da superficie do

solo. Este sera o caso da maioria dos testes ergométricos — reduzindo a resisténcia a torcédo
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do angulo de exigéncia das juntas homocinéticas, implicaria em menor esforgo biomecéanico

a ser deduzido do teste de avaliagdo ergométrica.

Figura 3.27 — Esquema do Sistema Mecénico Duplo.

Conforme a fig. 3.27, com um sistema mecanico independente para cada hemisfério
as condicdes impostas pelos semi-eixos telescopicos seriam anuladas, ficando apenas a
cambagem como variavel de influéncia.

Mais viavel do que a solucéo anterior, esta solu¢do ainda apresenta a dificuldade de
se provisionar dois sistemas de avaliacdo biomecanica (torquimetro, polias, freio magnético,

etc.) — embora esta seja a situacdo correta e ideal.

iii. Alternativa C: Polias Deslizantes ao Longo do Eixo Principal

A terceira proposta seria manter o0 modulo do sistema mecéanico desacoplado da
estrutura como um todo, porém conectado ao eixo de propulsdo por correias em polias
deslizantes ao longo do eixo do proprio sistema mecanico. Assim, a configuracao da largura
longitudinal da estrutura determinaria a posi¢éo da polia sobre o eixo do torquimetro.

De acordo com a fig. 3.28 esta solu¢do seria a mais modesta, porém a mais bem
executavel. Assim, se manteria toda a estrutura de juntas homocinéticas telescépicas

acionadoras da polia do eixo do torquimetro por correias.
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Figura 3.28 — Esquema das Polias Deslizantes.

Por fim, este conjunto de soluc¢des particulares garantiu a estrutura, como um todo,
gue seus componentes detivessem liberdade de agdo sem conflitarem-se entre si. Este foi
um desafio destacavel na concepcdo do projeto: desenvolver uma estrutura modular
ajustavel dentro de todas as configuracdes ergondémicas e antropométricas relacionadas aos
esportes paralimpicos em cadeiras de rodas, sem que suas partes colidissem ou

restringissem umas as outras.

d) Sistema de Gabarito para Controle da Inclinacdo do Assento (Tilt)

A inclinagcdo do assento (tilt) em relacdo ao plano do solo foi concebida para
funcionamento por meio de um gabarito de posi¢des. O gabarito € um ajustador de posicdes
sob medida, e aqui funciona com pino de ajuste afixado em seus marcadores angulares.

Como mostra a fig. 3.29 a seguir, o tilt zero, ou a inclinagdo do assento tem angulo
zero quando a face frontal do assento esté perpendicular (90°) em rela¢éo ao plano do solo.
O gabarito foi projetado para compreender sete marcadores (furos) arbitrérios de inclinacéo,
responsaveis pelos angulos de inclinacdo. Estes sete angulos foram estabelecidos de
acordo com sua pertinéncia prética, ou seja, sdo os angulos de tilt mais comuns ou préximos

da realidade dos paratletas cadeirantes.
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Figura 3.29 — Gabarito do tilt.

Os referidos angulos de inclinacdo estabelecidos sdo: 63°, 73°, 83°, 939, 101°, 109° e
116° - sd@o estes 0s angulos de ajuste adotados para o gabarito. Estes angulos podem ser
modificados pela construcdo de outro gabarito, conforme interesse. A figura 3.30 ilustra as
sete configuragbes de inclinagdo do assento para os marcadores (furos de fixagdo do pino)
do gabarito.

@ ” : ‘ PLAND DO SOLO

Figura 3.30 — Marcadores com as sete configuracdes de tilt.
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Nas cadeiras de rodas convencionais € muito comum se observar o tilt de 3 a 5 graus,
ou algo na faixa de 5 cm de diferengca entre a aresta anterior e posterior do quadro da
cadeira. Os 3° convencionados equivalem aos 93° (90° + 3°) propostos pelo gabarito, com
um parametro de referéncia distinto. O parametro aqui designado é a face frontal do
assento, que é a superficie de referéncia que estad a 90° em relacdo ao plano no solo na

auséncia de inclinacao (tilt).

e) Calgco de Acomodacéo do Pino do Gabarito

Como visto, a inclinagcdo do assento em fungéo do plano do solo, também designada

como tilt, é ajustada e mantida por gabarito préprio.

¢ . ..
! O.RIGINA.L l l¥MRMA¥l
& @ m s @ =

4

Figura 3.31 — Gabarito com o Pino de Ajuste da inclinacdo do assento (Tilt).

Uma dificuldade presente foi conservar a integridade material do pino cilindrico dentro
do gabarito, estando sob tensdes capazes de lhe provocar deformagfes acima do regime
elastico.

Conforme detalha a fig. 3.31, o pino se posiciona no gabarito para suas duas
extremidades sob carregamento, passando por dentro das hastes do gabarito e do tubo
vazado da estrutura do assento. Enfaticamente suscetivel a grandes deformagdes — que
possam atingir o regime plastico — o pino cilindrico poderia comprometer a estrutura, assim
como, 0s testes ergometricos.

A solucéo viavel foi utilizar um calgo cilindrico macico, introduzida no tubo vazado da
estrutura do assento, proporcionando melhor acomodagéo do pino no gabarito. Desta forma,
a area de contato do pino com a estrutura foi ampliada.
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Figura 3.32 — Detalhe do cal¢o de acomodagé&o do pino.

i

A figura 3.32 detalha a presenca do calgo, em preto, no mecanismo do gabarito,
proporcionando total preenchimento dos espacos vazios — que antes permitiam o
deslocamento de material do pino dentro do sistema do gabarito, favorecendo deformacdes

plasticas indesejaveis.

f) Cintas de Nylon para a Abertura do Encosto

Fazer com que as colunas do encosto aumentassem ou diminuissem a largura de sua
abertura atendendo a amplitude total demandada, sem que materiais da estrutura
apontassem para fora do perimetro de acdo do ergbmetro, exigiu uma solucdo mais
complexa.

A estrutura do encosto foi inspirada em vértebras de apoio lombar, presentes em
alguns mecanismos de acomodacdo, como poltronas, cockpit e afins. As vértebras
proporcionam melhor arranjo ergonémico para a regido lombar, com suas hastes aderindo
bem ao conjunto cervical humano — as hastes vertebrais séo L,, L,, L3 e L4, dependendo da
regulagem.

Para o modelo desenvolvido, as vértebras satisfizeram bem as condigbes de
configuracdo para o encosto com largura minima, colinear com o assento. Porém,
mostraram-se insuficientes para o caso de largura maxima — deixando a linha da espinha
cervical sem apoio. Uma solucado satisfatoria foi a adicdo de gavetas sob as vértebras, por
onde ficariam alojadas as cintas flexiveis — que seriam acionadas quando necessarias.

A figura 3.33 detalha esta solucgéo.
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Figura 3.33 — Cintas de acomodacao lombar.

As cintas podem ser revestidas de velcro e a elas, coladas almofadas anatdmicas.

3.3.3. Métodos de Elementos Finitos

Os métodos de elementos finitos sdo universalmente aceitos como os mais eficazes
para a solucdo de problemas praticos e complexos de elasticidade. A teoria geral da
elasticidade doutrina a relacdo de deformacgBes com deslocamentos e de tensdes com
deformacgoes.

A providéncia de se analisar a integridade da estrutura proposta para o ergdbmetro
legitima seu escopo conceitual, uma vez que, aprova as concep¢des empregadas na
elaboracdo de seus componentes e do arranjo de sua montagem. A andlise de elementos
finitos foi realizada por software adequado e aceito — Workbench do Ansys R14.5, da
companhia Ansys Inc.

O comportamento mecanico da estrutura, feita com os materiais selecionados — as
ligas de aluminio 6061 T-6F e 7075 T-651 — foi analisado por métodos de elementos finitos.
Em se tratando de um material ddctil, o limite de escoamento é o valor limite de tensdo que
caracteriza a falha. Da mesma forma, o critério de falha adotado sera o critério de Von-
Mises.

Para as ligas de aluminio adotadas pela Alphamix, as suas respectivas propriedades
mecéanicas (GGDMETALS, 2014, 16p.) seguem na tab. 3.2.



Tabela 3.2 — Ligas de Aluminio e propriedades mecanicas.
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A LIGA DE ALUMINIO LIGA DE ALUMINIO
PROPRIEDADES MECANICAS 6061 T-6F 2075 T-651
Modulo de Elasticidade (E) 70.000 MPa 71.000 MPa
Razéo de Poisson (V) 0,3 0,3
Limite de escoamento (o) 255 MPa 390-490 MPa
Limite de Resisténcia a Trag&o (o) 290 MPa 480-540 MPa

As propriedades mecénicas de interesse para a andlise de comportamento da
estrutura se restringem ao médulo de elasticidade, ao coeficiente de Poisson e ao limite de
escoamento.

O processo de analise compreende algumas condi¢cfes essenciais a serem satisfeitas.
Primeiramente, deve-se estabelecer o método de andlise, como por exemplo, analise
dindmica, magnética, transiente, modal, estatica, entre outras. Para 0 caso da estrutura
proposta duas modalidades sao pertinentes — “analise estatica estrutural” para o conjunto da
estrutura como um todo e “analise transiente estrutural” para as condigfes de contato.

A figura 3.34 define estas condic¢des, presentes no Workbench Ansys. A priori, define-
se a natureza do material empregado no projeto, em seguida a geometria é lida pelo
programa, e submetida a modelagem das malhas de elementos finitos. Concluidas estas
condi¢bes, determinam-se as condi¢ées de contorno do problema de solicitagdo mecénica.

E por fim, realiza-se a solugdo numérica com os resultados das tensdes e deslocamentos.

METODO DE ANALISE ESTATICA ESTRUTURAL
A
m S Bl Project Schematic
‘E Analysis Systems |
|4 Design Assessmert
Electric b A

¥ Explicit Dynamic 1 5 Static Structural

G Fluid Flov-Blow Molding (Polyfow) 2 & egneenglate v, mmmmmme==- Definigéo das propriedades mecénicas dos materiais

g 2::::Z‘::(E‘;;“””tp”'yf'”"‘) 3| G Geometry v , mmmmlime= |mportacéo da Estrutura Geométrica, parasolid (*t_x)

@ Flid Flow (Fuent [ 4] o v , mmmmime==- Modelagem da malha de elementos finitos

(@ Fluic Flow (Polyflow) / 5 @ sep v , D= Configuragdo das condi¢es de contorno

&) HarmonicResponse / 5 | g soutn v, EmmmI=— Solycdo numérica e tempo de convergéncia

& FdrodyanicDfifaton 7| Resits ¥ . B~ Resultados das tenses equivalentes de Von-Mises e Deformagdes
ERGO03 - AnaliseEF00 - BASEESTRUTURAL

g Hydrodynamic Time Response

g IC Engine

) LinearBuckling

|5) Magnetostatic

[ Modal ’
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[y ResponseSpectum l
fzd Rigid Dynamics o
[E5 Static Structural U]
[z Static Structural (Sameef)
ﬂ Steady-State Thermal
[} Thermal-Electric

@ Throughflow A
E{ Transient Structural 1 Status
ﬁ Transient Thermal

Static Structural Analysis using Mechanical APDL solver h

Figura 3.34 — Processo numérico de analise de elementos finitos.
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3.3.3.1.  Captura Geométrica

A captura da geometria € realizada quando a mesma ndo fora desenvolvida no
ambiente de desenho técnico do Ansys. A importacao da geometria desenvolvida por outra
ferramenta de desenho — no caso, o Solidworks — deve considerar a idoneidade dos
elementos desenhados lidos por outro programa computacional além do original.
Naturalmente, o Ansys e o Solidworks vém, ao longo dos anos, desenvolvendo um positivo
elo de compatibilidade de banco de dados e linguagem de programacao.

O caminho mais adequado para se exportar uma geometria, tendo como origem o
Solidworks, é a conversdo deste arquivo para a extensao Parasolid (*.x_t). O Ansys tem
aceitacdo favoravel a este tipo de arquivo. As unidades de medidas configuradas para o
programa numeérico é o do sistema métrico — mm, kg, N, s, etc.

Devido a estrutura como um todo ser demasiadamente complexa, e por motivos de
viabilidade computacional, a andlise — com métodos de elementos finitos — adotada foi
aplicada em etapas modulares. Isso garante mais eficiéncia para se empregar os métodos
numeéricos. Assim, a estrutura foi dividida em mdédulos menores, mais enxutos. Esta
iniciativa ndo prejudica a correlacdo de comportamento mecanico para com o restante das
partes analisadas, e favorece o desempenho computacional do método numérico.

E ainda, as andlises de tensdo e deslocamento compreenderam a estrutura em pelo
menos quatro configuracbes de montagem, uma vez que, 0 desempenho mecéanico da
mesma varia em funcdo destas configuracbes. Apenas as configuracbes dos ajustes
extremos foram abordadas, pois embarcam todas as demais dentro de sua amplitude.

Por fim, as parcelas estruturais capturadas do Solidworks para o Ansys foram:

» Base principal da estrutura - analisada em apenas uma
configuracdo de ajuste de montagem, pois seu desempenho
mecanico permite alguma generalizacdo para os demais ajustes.

» Estrutura do Assento — com desempenho mecéanico relativo, foram
analisadas as quatro configuracdes nas extremidades da amplitude

de ajustes, sendo aquelas com melhor e pior desempenho estrutural.

a) Base Principal da Estrutura: possuindo diversos componentes estruturais, furos e

arestas, a Base Principal da Estrutura foi analisada separadamente. Nesta analise foi
possivel verificar o desempenho mecanico da estrutura com um todo, desde a base
até as barras do assento. O método de analise deste montante é o estatico estrutural

— que considera as condicdes de tensdo constantes no tempo.
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Figura 3.35 — Geometria capturada para a base principal da estrutura.

Conforme a fig. 3.35, o Ansys define as geometrias em partes e subpartes,
distinguidas em cores proprias. Como foram aplicadas as propriedades mecanicas
para a geometria capturada, o Ansys pode apresentar alguns atributos fisicos do
modelo. A tabela 3.3 demonstra as propriedades fisicas deste médulo estrutural.

Tabela 3.3 — Atributos fisicos da base principal.

Volume 4.122.200,0 mm3

Massa 32,359 kg | 33,677 kg
Comprimento em X 880,52 mm

Comprimento em Y 760,38 mm

Comprimento em Z 717,79 mm

Ainda, alguns componentes sem pertinéncia quanto a rigidez mecanica
estrutural, mas com relevante impacto para o calculo computacional, foram
suprimidos da estrutura. Estes componentes detém contornos complexos, furos e
chanfros que dificultam a definicdo das malhas dos elementos finitos e aumenta o
tempo computacional.
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b) Estrutura do Assento na configuracéo “Largo 50 e Longo 60”: esta configuracao se

reflete na largura e profundidade do assento, com cinquenta centimetros de largura e

sessenta centimetros de profundidade. Trata-se de uma configuracdo de ajuste da
montagem com desempenho mecanico reciproco.

Segundo a fig. 3.36, a coluna do encosto foi suprimida por ndo influenciar na analise
mecanica pretendida, poupando custos computacionais. A tab. 3.4 discrimina seus

atributos fisicos. O método de analise deste montante é o estatico estrutural.

JFiItu: Name v 4|
Project
- (@] Model (M)
58
- ‘,)!; Coordinate Systems
i ) Comections
- B Mesh
-] Static Structural (AS)
/;; Analysis Settings
ﬁ‘ Remote Force
-~ J3, Fixed Support
£/ Solution (A6)
= ﬂ] Solution Information
B Equivalent Stress
-~ /A Total Deformation

Details of "Geometry" ]
=/ Definition

Source

C:\Users\CIMNE\Documents\Ergometro ..

Type

SolidWorks

Length Unit

Meters

Element Control

Program Controlled

Display Style

Body Color

| Bounding Box

| Properties

0,00

25000 500,00 {rmrm)
]

125,00

375,00

Figura 3.36 — Geometria capturada para a configuracdo largo50 e longo60.

Tabela 3.4 — Atributos fisicos da configuracdo largo50 e longo60.

Volume 3.516.000,0 mm3

Massa 27,600 kg | 28,724 kg
Comprimento em X 725,97 mm

Comprimento em Y 330,93 mm

Comprimento em Z 728,13 mm

c) Estrutura do Assento na configuracéo “Estreito 25 e Longo 60”: designa as posi¢cdes

de 25 centimetros de largura e sessenta centimetros de profundidade do assento. A

fig. 3.37 detalha esta configuragdo. O método de analise deste montante € o estatico
estrutural. A tabela 3.5 indica as propriedades fisicas assumidas pela estrutura do

assento nesta configuragéo.
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Figura 3.37 — Geometria capturada para a configuracdo estreito25 e longo60.

Tabela 3.5 — Atributos fisicos da configuracao estreito25 e longo60.

Volume 3.510.400,0 mm3

Massa 27,557 kg | 28,679 kg
Comprimento em X 525,98 mm

Comprimento em Y 330,93 mm

Comprimento em Z 728,82 mm

d) Estrutura do Assento na configuracao “Largo 50 e Curto 30”: configura as posi¢cbes

do assento com largura de cinquenta centimetros e profundidade de 30 centimetros,
conforme a fig. 3.38 ilustra. A tabela 3.6 discrimina seus atributos fisicos. O método
de analise deste montante é o estéatico estrutural.

ouine
] Filter. Name v 4
Project
- (@] Model (Ad)
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2 Coordinate Systems
-,/ Connections
E-/=] Static Structural (AS)
F 7 Analysis Settings
-/ %a Remote Force
= ¢3, Fixed Support
El-/88] Solution (A6)
/31 Solution Information
- M Equivalent Stress
- A9 Total Deformation

Details of “Geometry"

=l

Definition

Source

C:\Users\Cl

Type

SolidWorks

Length Unit
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Element Control

Display Style

£l

Bounding Box

8 ]
Program Controlled J
Body Color 0,00 250,00 500,00 (mm) X
I I ]

Properties

125,00 375,00

Figura 3.38 — Geometria capturada para a configuracdo largo50 e curto30.
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Tabela 3.6 — Atributos fisicos da configuracao largo50 e curto30.

Volume 3.206.200,0 mm3

Massa 25,168 kg | 26,193 kg
Comprimento em X 726,04 mm

Comprimento em Y 370,98 mm

Comprimento em Z 707,02 mm

e) Estrutura do Assento na configuracdo “Estreito 25 e Curto 30”: prescreve a

configuragcdo de 25 centimetros de largura e trinta centimetros de profundidade do
assento. A figura 3.39 ilustra esta configuracdo. O método de andlise deste montante

€ o0 estatico estrutural. A tabela 3.7 discrimina os seus atributos fisicos.

Qutline L]

|Fiter: Name v alm
Project
- (@] Model (A4)
- Geometry
2k Coordnate Systems
= J@ Connections
o) /@ Mesh
/2] Static Structural (A5)
- ¢Q Analysis Settings
2 ﬂ,. Remote Force
/3, Fixed Support
&/ Solution (A6)
/3] Solution Information

- 40 Equivalent Stress
-~ /A Total Deformation
Details of “Geometry” 1
=I| Definition
Source C\Users\CIMNE\Documents\Ergometro ...
Type SolidWorks

Length Unit Meters

Element Control | Program Controlled
Display Style | Body Color 000 200,00 400,00 {mm)
Bounding Box
l Properties

Bl ey

100,00 300,00

Figura 3.39 — Geometria capturada para a configuracdo estreito25 e curto30.

Tabela 3.7 — Atributos fisicos da configuracdo estreito25 e curto30.

Volume 3.200.600,0 mm3

Massa 25,125 kg | 26,148 kg
Comprimento em X 525,98 mm

Comprimento em Y 370,98 mm

Comprimento em Z 707,02 mm
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f) Estrutura do Assento com Andlise de Contato no Gabarito: compreende a andlise por

método de elementos finitos para a tensdo por contato no gabarito. O gabarito é
regulavel por pino cilindrico que, por sua vez, é submetido a tensdo por contato
dentro da lacuna do gabarito. Este fenbmeno constitui um alinhamento das partes
estruturais do gabarito em contato por pressdo com relacdo ao pino de ajuste. O
método de andlise aplicado neste caso especifico € o transiente estrutural — cujo
fendbmeno de tenséo se realiza em fungdo do tempo de atuagcdo da energia de

compressao.

J Filter: Name - {I
Project "
B [ Model (A4)

9. Jeeone|
«;J;. Coordinate Systems
/B Connections
- A& Mesh
E-,[@) Transient (A5)
- Initial Conditions
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- 'ﬁr Force
- ,)3, Fixed Support
El-/8 Solution (A6)
- \/m Solution Information
- A Tenso no Gabarito
- N Tenso na Barra do Gabarito
- A Deformacdo Total do Pino v
< >

Details of "Geometry” L]
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Souree Ci\Ergdmetro - ERGO03 ‘Lucas Cardosa..

Type SalidWarks

Length Unit Meters

Element Cantrol  Program Controlled

Display Style | Body Color 000 200,00 400,00 (rmrn)
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[#]| Properties
I
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Figura 3.40 — Geometria capturada para a analise simétrica de contato no gabarito.

Como mostra a fig. 3.40, apenas um hemisfério da estrutura foi considerado para
analise, embora o sistema do gabarito seja bilateral. Por razdo de relativa simetria estrutural
e de carregamento, apenas um dos hemisférios necessita ser analisado.

A abordagem simétrica entende que os eventos adotados num dos lados da simetria
se reflete aproximadamente igual para o seu par. Para ndo distorcer a realidade pratica,
todas as variaveis envolvidas no carregamento foram tratadas na razdo de meio — uma vez
gue, a analise simétrica considera metade da estrutura.

Ressalva-se que, em casos praticos, algumas pessoas possam distribuir seu peso no
assento irregularmente, devido a sua assimetria fisiolégica — principalmente nos casos de
deficientes com espinha bifida ou amputag¢des simples. Mas, em se tratando de uma analise
de comportamento mecénico onde se pretende avaliar a rigidez estrutural de modo holistico,
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tais situac6es ndo sdo significativas, pois a estrutura deverd acolher a carga integralmente,
seja ela simétrica ou néo.

E ainda, a propria estrutura ndo € exatamente simétrica, uma vez que tubos de um
dos hemisférios tém didmetro menor e se encaixam dentro de tubos com didmetros maiores
no hemisfério oposto. Essa diferenca de volumes, massas e didmetros entre os tubos revela
uma sensivel assimetria estrutural.

A tabela 3.8 apresenta os dados simétricos laterais para o mecanismo bilateral do

gabarito.
Tabela 3.8 — Atributos fisicos da estrutura simétrica do gabarito.
ATRIBUTOS LIGA AL. 6061 T-6F | LIGA AL. 7075 T-651

Volume 1.059.200,0 mm3

Massa 8,3145 kg | 8,6531 kg
Comprimento em X 356,25 mm

Comprimento em Y 339,72 mm

Comprimento em Z 708,45 mm

3.3.3.2.  Verificacdo de Reparos Geométricos

Para seguir com a analise de elementos finitos dos modelos é necessario verificar a
leitura geométrica realizada pelo Ansys. Tal verificacdo atesta a integridade do projeto
geométrico, ou seja, 0 nivel de precisdo e assertividade das arestas e vértices que
compuseram o desenho estrutural da geometria capturada.

No caso de a geometria apresentar falhas de concepcéo e erros de execucdo de
desenho técnico, o Ansys os reconhecera, e a partir dai, dever-se-a realizar as devidas
correcdes e reparos no arquivo de desenho do modelo.

Para empregar este recurso no Ansys é necessario aplicar a deteccdo de margens e
linhas de conexao da grade geométrica do modelo. E em seguida, alterar a vista do modelo
para contornos da estrutura. I1sso é feito criteriosamente, para cada modelo estudado.

Na figura 3.41 os modelos estruturais séo verificados. A presenca unanime de linhas
pretas nos contornos das arestas, vértices e conexdes indica que o Ansys reconheceu todas
as componentes do desenho técnico. No caso de haver irregularidades no desenho, o Ansys
atribuiria linhas coloridas nas regides com erros detectados e, portanto, exigindo reparos no

desenho técnico de origem.
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BASE PRINCIPAL ESTRUTURA DO ASSENTO ESTRUTURA DO ASSENTO
DA ESTRUTURA LARGO_80 € LONGO_60 ESTREITO_25 E LONGO_60

ESTRUTURA DO ASSENTO ESTRUTURA DO ASSENTO ESTRUTURA DO ASSENTO
LARGO_50 E ESTREITO 30 ESTREITO_25 E CURYO 30 ANALISE DE CONTATO NO GABARITO

Figura 3.41 — Verifica¢éo de integridade geométrica dos modelos estruturais.

Tal verificacdo tem implicancias severas para as etapas seguintes da andlise de
elementos finitos. A presenca de falhas ou erros na estrutura geral da geometria se
alastraria para a confeccdo das malhas dos elementos, e por sua vez, para as condi¢des de
contorno e solugdo numérica — comprometendo a veracidade dos resultados obtidos.

Deve-se recordar que alguns componentes estruturais foram suprimidos por auséncia
de pertinéncia para esta andlise de comportamento mecanico, mas que surtiriam impacto

sobre o0s custos computacionais deste método numérico.

3.3.3.3. Geracao de Malhas de Elementos Finitos

A malha de elementos finitos € uma representagdo numeérica de uma geometria

espacial. A capacidade de compreensdo do modelo geométrico da parte da malha define a
precisdo dos resultados obtidos por métodos de elementos finitos.
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BASE PRINCIPAL DA ESTRUTURA

MALHA QTD. MALHA QTD.
Numero de Corpos 82 Numero de Corpos 65
Elementos 264.601 Elementos 78.444
Nos 1.292.941 Nos 248.671
Tipo de Elementos misto Tipo de Elementos misto

ASSENTO ESTREITO_25 E CURTO_30

MALHA QTD MALHA QTD.
Numero de Corpos 49 Nuamero de Corpos 66
Elementos 70.134 Elementos 72.290
Nos 227.414 Nés 230.967
Tipo de Elementos misto Tipo de Elementos misto

ASSENTO LARGO_50 E CURTO_30

ANALISE DE CONTATO NO GABARITO
MALHA QTD MALHA QTD.
Numero de Corpos 50 Numero de Corpos 15
Elementos 64.790 Elementos 35.230
Nos 211.579 Noés 94.648
Tipo de Elementos misto Tipo de Elementios misto
Figura 3.42 — Modelagem das malhas de elementos finitos dos modelos.
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Pela figura 3.42 verificou-se que a projecdo das malhas para os modelos pretendidos
se deu de forma ideal, com relativo refinamento e compreensédo global das superficies e
volumes dos corpos estruturais.

Para os casos onde se empregou 0 método de analise estatica estrutural a malha foi
obtida por gerador automatico do software Ansys, apenas com a exigéncia de maximo
refinamento. Em geometrias complexas, por exemplo, com furos e contornos elipticos, o
refinamento da malha implicard numa compreensdo mais precisa do modelo. O gerador
automatico de malhas cria uma malha baseada na dimensdo de um elemento global da
estrutura, com especificacdes e tolerancia da uma regiéo localizada da malha. Os elementos
da malha podem ser retangulares, triangulares etc.. E as malhas podem ser sélidas, de
casca, de viga, etc.. Para o caso ora tratado, a malha e seus elementos deverao ser mistos,
dadas as diversidades geométricas da estrutura (tubos, furos, superficies, cantos, angulos,
entre outros).

Entre os casos estudados, aquele relacionado a tensdo por contato no gabarito
demandou uma programagcéao especifica. A geracdo de malha neste caso foi mais refinada
na regido de contato. Para tanto, os corpos em contato foram programados para
reconhecerem o atrito que exercem entre si. A figura 3.43 enfatiza os contatos por atrito
entre o pino cilindrico e a estrutura do assento, na forma da barra de suporte, da sapata de

acomodacao do tubo vazado e das hastes arcadas do gabarito.

000 5000 100,00 (mm) 000 5000 100,00 (rrm)
S Eeae— [ e— S—]

25,00 75,00 25,00 75,00

L

100,00 (mm) 100,00 (mm)

75,00 25,00 75,00

Figura 3.43 — Programacéo de atrito nas zonas de contato do gabarito.
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A formulacdo matematica selecionada para esse método foi a Lagrange Aumentada,
com deteccdo de superficie ajustada para o toque, entre 0s corpos em contato. O controle
de tempo de convergéncia do método numérico foi predito para o impacto, respeitando o
fenbmeno de aproximagédo e compressao dos corpos em contato. Para o método de analise
transiente a funcao “tempo” assume a condi¢cao de controle da formulagdo matematica e do
fenbmeno de contato — estabelecido aqui para uma etapa (step) com duracdo de trés
segundos, 0 que € admitido como um intervalo intuitivamente apropriado para este
fendmeno. O passo de tempo da etapa é de um décimo de segundo.

Como resultado das configuragdes de analise citadas, tem-se uma malha gerada com
maior refinamento na regido de contatos especificada, conforme mostra a fig. 3.44. Para

facilitar a visualizagdo da malha, o pino cilindrico foi ocultado nos detalhes.

Figura 3.44 — Malha do contato entre o pino do gabarito e a estrutura do assento.

O evento do carregamento sera apreciado como compressao entre as faces do pino
de ajuste da inclinacéo do assento (tilt) e as faces da estrutura pertinente ao gabarito. Com
relacdo as demais partes estruturais, a dispersdo de energia de tensdao durante a
compressdo para estas regibes pode ser desconsiderada, uma vez que as solucdes que
atendem as condi¢des de contorno reduzidas ndo sofrem interferéncia de carregamento em
regides longe do contato.

O principio de Saint-Venant (1855) enuncia que o conceito da equivaléncia elastica é

estaticamente equipolente para os sistemas de cargas.

De acordo com este principio, se um sistema de forcas que agem sobre
uma parte do limite de um corpo elastico é substituido por um sistema
estatico de forcas equivalentes que atuam sobre a mesma parte do limite,
entdo as tensdes, as deformagdes e os deslocamentos elasticos em partes
do corpo, suficientemente longe sdo removidas da porcao de limite e se
mantém aproximadamente as mesmas. (VOLTERRA, 1971, 31p.)
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3.3.3.4. Condi¢des de Contorno

As condi¢cbes de contorno compreendem as restricbes de carregamento de certo
evento de esforco mecéanico. Geralmente, compreendem o0s pontos de apoio ou

engastamento e a intensidade de forga aplicada.
a) Engastamento
O engastamento representa o ponto de apoio ou de rigidez estabilizada da estrutura.

Na figura 3.45 séo elucidadas as configuragfes de ajustes analisadas sob engastamento —

representado pela cor violeta nas ilustracoes.

BASE PRINCIPAL DA ESTRUTURA ASSENTO ESTREITO_25 E LONGO_60

ASSENTO ESTREITO_25 E CURTO_30 ASSENTO LARGO_50 E LONGO_60

e q‘ 1
nE nw

ASSENTO LARGO_50 E CURTO_30 ANALISE DO SIMETRICA DO PINO DO GABARITO

Figura 3.45 — Condi¢6es de Contorno de Engastamento.
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A base principal da estrutura é considerada engastada nos pontos de apoio com o
nivel do solo. A sua propria base assentada no solo representa o engastamento. Enquanto
que o modulo de assento - configurado para seus quatro ajustes mais abrangentes €&
engastado por uma abracadeira (item 50 da figura 3.5) que é fixada na estrutura principal.
Para o caso da analise de contato do pino, como anteriormente, apenas um dos hemisférios

simétricos da estrutura foi considerado.

b) Aplicacdo de Cargas

No caso pratico do ergbmetro, entende-se que o carregamento corresponde ao préprio
individuo acomodado, comprimindo o assento, sendo submetido a analise ergométrica. Os
casos mais pertinentes para estes individuos relacionam massas corpéreas individuais na
ordem média de 50 kg (por exemplo, individuos amputados, com distrofia) a 110 kg. Desta
forma, essas massas fisicas se replicardo nos pesos em Newton, carregados na estrutura
do ergbmetro.

Para garantir uma andlise assertiva, que realmente ponha a prova a resisténcia
estrutural do modelo, o carregamento foi estabelecido em 180 kg ou aproximadamente,
1.800 N. Esta é uma carga que excede em pelo menos 60% ao carregamento pratico.

Para a programacdo numérica da analise de elementos finitos foi aplicado o
carregamento remoto, que permite distribuir uma determinada carga ao longo de uma
superficie de modo homogéneo. Embora na prética, o peso dos paratletas sobre a estrutura
do ergbmetro possa variar em fungdo das caracteristicas de suas deficiéncias, como no
caso de paraplegia assimétrica, aqui o carregamento foi considerado uniforme. Tal
consideracdo nao prejudica a analise, uma vez que, se intenciona verificar o desempenho
mecanico estrutural como um todo, para uma intensidade de carregamento uniforme.

A figura 3.46 ilustra as condi¢Bes de carregamento, com as superficies destacadas em
vermelho, e coincidem com as regifes de acomodacdo do assento, onde os individuos

testados exercerdo as forgas de superficie.
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BASE PRINCIPAL DA ESTRUTURA ASSENTO ESTREITO_25 E LONGO_60

ASSENTO ESTREITO_25 E CURTO_30 ASSENTO LARGO_50 E LONGO_60

Figura 3.46 — Condig6es de Contorno de Carregamento.

Satisfeitas as condicbes de contorno, atribuidas as propriedades dos dois tipos de
materiais adotados, geradas as malhas, a andlise de elementos finitos seguira para a
proxima etapa — os resultados obtidos por calculo numérico.



CAPITULO IV

RESULTADOS

Os resultados representam a eficacia das solugfes propostas em atender ao problema
base. Portanto, estes traduzem a realiza¢@o das iniciativas metodoldgicas deste trabalho.
Os resultados obtidos atenderam idealmente as necessidades fisiopatoldgicas das pessoas

com deficiéncias, atendendo também as condi¢des das classes funcionais desportivas.

4.1. Graus de liberdade e suas amplitudes se adequando as modalidades

desportivas para as classes funcionais

Conforme estudado nos capitulos anteriores ha uma exigéncia quanto as condi¢ces
antropomeétricas e ergondmicas das cadeiras de rodas, convencionais ou desportivas. E isso
se reflete nas reivindicagbes biomecéanicas do ergbmetro.

Assim, foi constituida uma estrutura de acomodagdo dos individuos a serem
submetidos pelos ensaios ergométricos que satisfagca estas reivindicagdes. O respectivo
conjunto estrutural deveria aderir as duas esferas fisiolégicas do contexto — as medidas
antropométricas e as condi¢cdes ergondmicas. Portanto, a resposta a tal demanda é que

fundamentou os graus de liberdade (GDL) com suas respectivas amplitudes (A) para o

modelo (ou equipamento).

Os graus de liberdade foram determinados pelas funcdes ergonémicas das cadeiras
de rodas na medida em que se ajustam as medidas antropométricas dos paratletas, na
forma do alcance das amplitudes dos ajustes. Estas fungBes ergonémicas compreendem
todas aquelas propriedades das cadeiras de rodas somadas as propriedades aditivas (ver
tabela 2.21).

As medidas antropométricas dos usuarios pretendidos foram obtidas de informacdes
praticas pertinentes a realidade corporativa da Alphamix Indlstria e Comércio Ltda.
Baseando-se nas faixas de medidas corp6reas comumente avaliadas por esta empresa
especializada. Entdo, para uma faixa de medidas antropométricas que representasse a
realidade da populagéo de clientes da Alphamix, foram estabelecidas as devidas amplitudes
para os ajustes, de modo a alcancar esta populacdo — que pode ser estendida como uma

média para a populacéo nacional de mesma classe.
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A tabela 4.1 apresenta os resultados obtidos, quanto aos graus de liberdade
ergonébmicos e as amplitudes antropométricas do modelo. O sistema de coordenadas
retangulares (X, Y e Z), mostrado na fig. 4.1, foi adotado como referéncia para obter a
direcéo e o sentido de ajuste dos graus de liberdade com suas respectivas amplitudes.

Tabela 4.1 — Graus de liberdade e amplitudes para as propriedades ergonémicas e antropométricas.

ITEM VARIAVEIS DE INFLUENCIA/ynigade de medida LI LS A GDL's
A | Largura do assento (cm) 25 50 25 WX
B Profundidade do assento (cm) 30 60 30 vry
C Tilt generalizado do assento (graus) 63 116 53 J X
D Tilt avancado posterior aos gliteos (graus) 63 116 53 J X
E Altura do assento ao apoio dos pés (cm) 30 70 40 1z
F Inclinacéo do apoio dos pés (graus) 45 180 135 OX
G Largura do encosto (cm) 25 50 25 M\ X
H  Altura do encosto (cm) 15 60 45 1z
I Inclinagdo do encosto anterior a lombar L, (graus) 70 135 65 UX
J Inclinacdo do encosto posterior & lombar L; (graus) 70 135 65 J X
K  Extensao do afunilamento das coxas (cm) 20 50 30 v7Y
L Extensdo do afunilamento das panturrilhas (cm) 20 50 30 v~y
M  Centro de gravidade (cm) 0 20 20 vy
N Largura do apoio dos pés (cm) 15 50 35 WX
O Alinhamento do apoio dos pés (graus) 60 135 75 J X
P Altura do assento ao aro de propulsdo (cm) 5 30 25 1z
Q Cambagem das rodas de propulséo (graus) 0 30 30 JY
R Distancia da roda até o quadro (cm) 5 15 10 WX

Figura 4.1 — Sistema de coordenadas retangulares de referéncia dos GDL’s.
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Particularmente, os ajustes desenvolvidos possuem duas naturezas vetoriais — linear e
angular. Os ajustes lineares interferem nos comprimentos das partes estruturais, geralmente
representadas pelos ajustes das dimensfes dos membros inferiores e superiores dos
paratletas, largura da bacia, abdémen e térax, e principalmente, pelas naturezas das lesées
envolvidas. Os ajustes angulares, geralmente, ligam-se as liberdades de locomocéo e
alcance antropométrico do atleta, também influenciados pelas deficiéncias fisicas
pertinentes.

A coluna de GDL'’s, na tab. 4.1, representa os graus de liberdade dos ajustes, para os
elementos, de acordo com o eixo de referéncia, traduzindo o sentido e a direcdo da

amplitude, dada na coluna A — expressos pelas “setas” para ajustes lineares e pelas

“rétulas” para ajustes angulares. As amplitudes dos ajustes sdo dadas pelos limites, inferior

(LI) e superior (LS), e os itens séo as variaveis de influéncia.

4.1.1. Configuracdo Modular da Estrutura

A. Largura do Assento

Abrange o ajuste longitudinal da estrutura modular, responsavel pela acomodacéo
dos quadris do usuario. Esta em fung¢éo da largura do quadril, e d&4 abrangéncia para casos

de sobrepeso, por exemplo. A figura 4.2 representa esta ajustabilidade.

ITEM VARIAVEIS DE INFLUENCIA/unisace se meaias u LS A GDL

A |Largura do assento (cm) 25 50 25| WX

Figura 4.2 — Ajuste de largura do assento.
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Possui amplitude de ajuste (faixa operacional) de 25 centimetros, sendo a largura
minima de 25 cm e a méxima de 50 cm. Seu grau de liberdade € um deslocamento linear na
direcao do eixo “X”.

A acomodacado do quadril é bastante pertinente nos casos de pessoas com sequelas
de mielomeningocele e outros disrafismos espinhais, distrofia muscular na cintura, lesdes

medulares com topografia alta e amputacdes transfemurais de coto curto.

B. Profundidade do Assento

E um ajuste pertinente ao comprimento do fémur do usuéario. Tem papel fundamental
para a profilaxia de necroses sob as coxas, principalmente préximas a regido anterior dos
joelhos. A profundidade do assento define a distancia de acomodagéo dos glateos até a

flexdo dos joelhos. A figura 4.3 a seguir ilustra esta ajustabilidade.

LI LS
E(_N > i‘ }E >
: "/ 1 : -~
: o i &
s / |

.

Kt

ITEM VARIAVEIS DE INFLUENCIA/unis0e e measaa L LS A GDL

l B IProfundidade do assento (cm) | 30] 60] 30| 7Y I

Figura 4.3 — Ajuste de profundidade do assento.

Possui amplitude de ajuste de 30 centimetros, sendo a extensdo minima de 30 cm e a
maxima de 60 cm. Seu grau de liberdade é um deslocamento linear na direcao do eixo “Y”.
A profundidade do assento é bastante pertinente aos casos de amputacdes nos membros

inferiores, simples ou duplas e de mas-formagbes congénitas.



C. Tilt Generalizado ou Inclinacdo Geral do Assento
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O tilt, aqui, esta generalizado para toda a extensdo dos gliteos até os joelhos. E a

inclinacdo geral do assento em relagdo ao plano do terreno. Esté diretamente relacionado a

estabilidade do individuo assentado. A figura 4.4 ilustra esta configuracdo modular.

ITEM VARIAVEIS DE INFLUENCIA/unigase ge meaica (4]

LS

GDL

C | Tilt generalizado do assento (graus) 63

116

53

X

Figura 4.4 — Ajuste generalizado da inclinagédo do assento (tilt).

Possui amplitude de ajuste de 53 graus, sendo a extensdo minima de 63° e a maxima

de 116°. Seu grau de liberdade é uma rotagédo em torno do eixo “X”. O tilt € um dos recursos

mais aprovados pelos usudrios de cadeiras de rodas. A inclinacdo do assento garante

estabilidade na acomodacdo de pessoas com sequelas de pdlio, dismotria cerebral

ontogenética espastica, atetdide, atéxica, mista ou com tremores, amputados nos membros

inferiores, portadores de disrafismo espinhal, distrofias musculares, escleroses multiplas,

mas-formacgdes, hidrocefalias, anencefalias, lesées medulares com topografia alta, entre

outras doencgas.



114

D. Tilt Avancado Pés-Gllteos

O tilt, aqui, esta avancado para depois dos gliteos. E a inclinacdo do assento pos-
gluteos. Esta formatacdo € mais recente, e pode ser entendida como uma melhoria na
funcéo do tilt. Neste caso, os gluteos recebem acomodacgéo prépria no mesmo plano do
terreno, e a partir do inicio das coxas a inclinagéo € adicionada. E uma melhoria na fungio

da estabilidade do tilt. A figura 4.5 ilustra esta configuragéo.

ITEM VARIAVEIS DE INFLUENCIA/unisas s meaics ] LS A GDL

D | Tit avancado posterior aos gliteos (graus) 63 116 53| OX

Figura 4.5 — Ajuste da inclinagao do assento (tilt) pés-gliteos.

Possui amplitude de ajuste de 53 graus, sendo a extensao minima de 63° e a maxima
de 116°. Seu grau de liberdade corresponde também a um deslocamento angular em torno

do eixo “X”. Os seus atributos seguem como no caso anterior.
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E. Altura do Assento ao Apoio dos Pés

Garante a variabilidade dos apoios dos pés de acordo com o comprimento das pernas
do usuério. Contribui com a estabilidade do sujeito sentado, favorecendo seu equilibrio

toracico. Esta configuragdo & mostrada pela fig. 4.6.

ITEM VARIAVEIS DE INFLUENCIA/unigags ss mesios L LS A GDL

E |Altura do assento ao apoio dos pés (cm) 30 70 40| 1:Z

Figura 4.6 — Ajuste de altura do assento ao apoio dos pés.

Possui amplitude de ajuste de 40 centimetros, sendo a extensdo minima de 30 cm e a
méaxima de 70 cm. Este movimento corresponde a um deslocamento linear na dire¢do do
eixo “Z”.

Esta variavel de influéncia se relaciona aos casos de distrofia muscular nas pernas,
mas-formagcdes dos membros inferiores, amputacdes transtibiais, disrafismo espinhal, entre

outros.

F. Inclinacdo do Apoio dos Pés em Relacdo ao Assento

Compreende o ajuste angular da flexao dos joelhos em relagéo ao assento. E uma das
variaveis de influéncia determinantes para diferenga entre uma cadeira de rodas
convencional e uma desportiva. A figura 4.7 ilustra esta configuracao.
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ITEM VARIAVEIS DE INFLUENCIA/unisce e meaiaa 1] LS A GDL

| F |Inclina;50 do apoio dos pés (graus) I 45] 180| 135] O X I

Figura 4.7 — Ajuste de inclinacdo do apoio dos pés.

Possui amplitude de ajuste de 135 graus, sendo a rotacao minima de 45° e a maxima
de 180°. Seu grau de liberdade representa uma rotacdo em torno do eixo “X”.

A inclinagdo do apoio dos pés em funcdo do assento é bastante explorada por
paratletas para sua melhor acomodac¢éo no assento, assim como, o favorecimento da forca
de propulsdo — quanto menor o grau de inclinagcdo em relagdo ao assento, mais 0 apoio dos
pés tende a se posicionar sob a estrutura do assento, anterior a linha dos joelhos,
diminuindo a intensidade do vetor peso sobre as rodas dianteiras, aumentando a eficiéncia
do torque nas rodas de propulséo. Inclinacdes com angulos maiores, isto €, com a linha do
apoio dos pés mais avancada a frente linha dos joelhos sdo bem adequadas para pessoas
com dismotria cerebral espastica com rigidez acentuada na regido dos tornozelos ou na
flexdo dos joelhos.

G. Largura do Encosto

Pode ser compreendida como uma variavel de influéncia colinear com a largura do

assento, uma vez que, ambas se mantém constantemente alinhadas. Responde pela
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acomodacao cervical do cadeirante, de acordo com a extensdo da cintura. Este ajuste &

mostrado na fig. 4.8 a seguir.

ITEM VARIAVEIS DE INFLUENCIA/uniasce g meaiss U LS A GDL

G |Largura do encosto (cm) 25 50 25| WX

Figura 4.8 — Ajuste de largura do encosto.

Possui amplitude de ajuste de 25 centimetros, sendo a largura minima de 25 cm e a
méaxima de 50 cm. Seu grau de liberdade é um deslocamento linear na diregéo do eixo “X”.
E um ajuste muito pertinente as pessoas com subdesenvolvimento da regi&o toracica ou do
tronco, geralmente, portadores de disrafismo espinhal ou dismotria cerebral. O limite
superior do ajuste se adéqua aos casos de usuarios de cadeiras de rodas bariatricas.

A aplicacdo das cintas de contencdo permite a variagcdo angular entre as colunas do
encosto individualmente, o que é um recurso favoravel para os casos de hiperlordose,
hipercifose e hiperescoliose. Os individuos com estes disturbios encontram muita dificuldade
de aderéncia aos encostos convencionais. As superficies irregulares das costas destas
pessoas, com protuberancias destacadas dificultam a acomodacao do corpo a estrutura das
cadeiras de rodas. Geralmente, estes casos sao atendidos com células de assento

especificamente moldadas e acopladas ao quadro da cadeira.

H. Altura do Encosto
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E o ajuste responsavel pela aderéncia da topografia espinhal e por favorecer o
equilibrio toracico dos individuos. A figura 4.9 ilustra 0 médulo do encosto com variacdo de

altura.

LS

ITEM VARIAVEIS DE INFLUENCIA/uniaags os meaias Ll LS A GDL

H [Altura do encosto (cm) 15 60 45| 1Z

Figura 4.9 — Ajuste de altura do encosto.

Possui amplitude de ajuste de 45 centimetros, sendo a altura minima de 15 cm e a
méaxima de 60 cm. Seu grau de liberdade representa um deslocamento linear na dire¢éo do
eixo “Z”.

Pessoas sequeladas de lesGes medulares dependem muito do encosto das costas,
devido a falta de sustentabilidade toracica. Quanto mais alta a topografia da lesdo, mais alta
sera a coluna do encosto — que devera chegar a um nivel abaixo da lesdo. Também tem
forte relagcdo com os portadores de espinha bifida, principalmente mielomeningocele, onde

ha subdesenvolvimento da caixa toracica e extensao da coluna cervical.

. Inclinacdo do Encosto Anterior a Lombar L,

O mecanismo do encosto foi dividido em secdes entre as hastes vertebrais L; e as
demais. A inclinacdo do encosto, em relacéo ao assento, anterior & lombar L, se estende da
topografia sacral até a coluna lombar. A figura 4.10 faz a ilustracéo do ajuste.
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ITEM VARIAVEIS DE INFLUENCIA/uniasse 50 meaics u LS A GDL

| 1 |Inclinagdo do encosto anterior & lombar Ls (graus)| 70| 135] 65| ©Xx |

Figura 4.10 — Ajuste da inclinacdo do encosto anterior & lombar L;.

Possui amplitude de ajuste de 65 graus, sendo a angulacdo minima de 70° e a
maxima de 135°. Possui grau de liberdade que descreve um movimento angular em volta do
eixo “X”. A estrutura permite extrapolar estes limites, contudo, para 0s casos praticos isso €
desnecessério.

A inclinacéo do encosto pode favorecer o desempenho dos movimentos de aducéao e
abducéo dos bracos durante a propulsédo, conferindo mais forca e estabilidade do tronco. A
acomodacao anterior & lombar L; se relaciona com pessoas com leses medulares de
topografias mais baixas, além de comprometimentos mais atenuados da coluna cervical,
como sequelas oriundas de distarbios posturais da coluna, e outros disturbios ortopédicos.
Também atende aos casos de pessoas com escleroses multiplas com comprometimento

dos sistemas periféricos e disturbios neuroldgicos.
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J. Inclinacdo do Encosto Posterior & Lombar L,

O mecanismo, ainda, possui uma segunda articulagdo acima da haste vertebral L;.
Sua acao atende os casos de lesbes com topografias mais altas — da coluna lombar até a

coluna cervical. A figura 4.11 relaciona este ajuste.

ITEM VARIAVEIS DE INFLUENCIA/unaase o meaics u LS A

J |Inclinacdo do encosto posterior a lombar L, (graus) 70 135 65| oOX

Figura 4.11 — Ajuste da inclinagdo do encosto posterior & lombar L;.

Possui amplitude de ajuste de 65°, sendo a angulagdo minima de 70° e a méxima de
135°. Seu grau de liberdade também é uma rotacdo em volta do eixo “X”. A fungéo deste
mecanismo é atender os casos de pessoas com maiores prejuizos na coluna, que na
maioria dos casos envolve doencas congénitas oriundas de distarbios neuroldgicos.

Satisfaz as condic¢6es fisiopatologicas de pessoas com lesfes altas, na coluna toracica
e cervical. As barras do encosto possuem articulagdes independentes, favorecendo pessoas
com disrafismo espinhal com deformacdo lombar. Em alguns casos, a pessoa com

deficiéncia tem méa aderéncia ao encosto devido a irregularidade lombar.



121

K. Extensdo de Afunilamento das Coxas

E um mecanismo que se estende das laterais dos quadris até os joelhos, com o papel
de manté-los paralelos e compactados. E um recurso estrutural que vem aparecendo nas
cadeiras de rodas nos ultimos anos — com iniciativa dos modelos desportivos. O referido

ajuste de afunilamento das pernas até o joelho € mostrado na fig. 4.12.

ITEM VARIAVEIS DE INFLUENCIA/uniga0s 0o meaisa U LS A GDL

K |Extensdo do afunilamento das coxas (cm) 20 50 30| <Y

Figura 4.12 — Ajuste da extenséo de afunilamento das coxas.

Possui amplitude de ajuste de 30 centimetros, sendo o alcance minimo de 20 cm e o
méaximo de 50 cm. Seu grau de liberdade é um deslocamento linear na dire¢gao do eixo “Y”.
Tem a funcéo de garantir mais ajustabilidade das pernas para com o assento da cadeira de
rodas — favorecendo o equilibrio do tronco e a posicao correta das pernas.

Oferece uma solucdo decisiva para pessoas com dismotrias cerebrais mistas, rigidas
espasticidade e dismotria atetdide, proporcionando uma acomodacdo mais justa e definida

no assento.

L. Extensdo de Afunilamento das Panturrilhas

Semelhante ao afunilamento das coxas, este recurso € agora aplicado a regido das
panturrilhas, que com o mecanismo citado anteriormente, compreendem em conjunto toda a

extensdo das pernas. A figura 4.13 mostra esta configuracéo de ajuste.
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ITEM VARIAVEIS DE INFLUENCIA/ynigass os meaica U LS A GDL

L |Extensdo do afunilamento das pantumlhas (cm) 20 50 30| <«7Y

Figura 4.13 — Ajuste da extenséo de afunilamento das panturrilhas.

Possui amplitude de ajuste de 30 centimetros, sendo o alcance minimo de 20 cm e o
méximo de 50 cm. Seu grau de liberdade € um deslocamento linear na diregéo do eixo “Y”
da triade, com natureza linear. Atua com o sistema anterior, oferecendo mais

compatibilidade entre o assento da cadeira de rodas e o cadeirante.

M. Centro de Gravidade

Constitui a posi¢cao do eixo principal de torque em relacao a linha do centro de massa
do conjunto cadeira/cadeirante. O ajuste do centro de gravidade altera as condi¢des
dinamicas de propulsdo, rotacdo e translacdo da cadeira de rodas. E preciso bastante
atencao da parte do usuario para escolher o centro de gravidade do seu modelo pretendido.
O centro de gravidade pode favorecer ou desfavorecer o uso da cadeira de rodas. Quando
posicionado idealmente proporciona melhor biomecéanica de propulsdo, mais estabilidade da
cadeira e diminuicdo das forcas de atrito atuantes nas rodas de apoio (rodas dianteiras).
Quando posicionado incorretamente pode aumentar o atrito nas rodas dianteiras,
desfavorecer o equilibrio dinAmico da cadeira, e desenvolver inadequacdes ergonémicas de
abducdo e aducdo dos membros superiores durante a propulsdo — levando a lesdes
musculares.

A figura 4.14 mostra o ajuste do centro de gravidade em relacdo a longitude do eixo

das rodas de propulsao.
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ITEM VARIAVEIS DE INFLUENCIA/unisscs as meaias L LS A GDL

[ M ]Cenlro de gravidade (cm) [ OI 201 20| ?Y ]

Figura 4.14 — Ajuste do centro de gravidade.

Possui amplitude de ajuste de 20 centimetros, sendo o alcance minimo de 0 cm e o
méaximo de 20 cm. Seu grau de liberdade € um movimento linear na diregdo do eixo “Y”. A
posicdo do centro de gravidade varia em funcdo das dimensbes antropométricas do
cadeirante. Porém exerce forte influéncia sobre as condi¢cdes ergonémicas do mesmo. Pelo
viés antropométrico o ajuste do centro de gravidade se acerta ao corpo do usuario, 0
comprimento dos fémures e dos membros superiores da pessoa. Pelo viés ergonémico pode
suavizar os esfor¢os de abducdo e aducao dos bragos e ombros, favorecendo a propulsao.
Deve ser ajustado também de acordo com a capacidade de equilibrio toracico e estabilidade

do tronco da pessoa.

N. Largura do Apoio dos Pés
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E o ajuste responsavel pela acomodacio adequada das plantas dos pés na estrutura,
devendo manté-los paralelos e alinhados. A figura 4.15 mostra o ajuste de abertura do apoio

dos pés.

ITEM VARIAVEIS DE INFLUENCIA/unsasge 0o meaics u LS A GDL

N |Largura do apoio dos pés (cm) 15 50 35| WX

Figura 4.15 — Ajuste da largura do apoio dos pés.

Possui amplitude de ajuste de 35 centimetros, sendo a largura minima de 15 cm e a
méaxima de 50 cm. Seu grau de liberdade descreve um deslocamento linear na direcdo do
eixo “X”. Deve proporcionar acomodac¢ao aos pés com comprometimentos mais brandos aos
mais severos. Favorece a distribuicdo corpérea ao longo da curva de acomodacdo do
assento, dando mais estabilidade e independéncia para a propulséo. A flexibilidade deste
dispositivo favorece a acomodacdo de pessoas com espasticidades severas nos membros

inferiores, rigidez nos tornozelos e degeneracdo muscular na regido das panturrilhas.

O. Alinhamento do Apoio dos Pés

Relaciona a ajustabilidade angular do apoio dos pés em funcdo da disposi¢cdo das
pernas, mantendo-os alinhados ou desalinhados dentro de uma angulagéo prevista. A figura
4.16 mostra o ajuste de alinhamento angular do apoio dos pés em relagdo ao contorno das

pernas.
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ITEM VARIAVEIS DE INFLUENCIA/unusse 2o meaiss L LS A GDL

l 0 [Alinhamento do apoio dos pés (graus) [ 60[ 135[ 75] O X |

Figura 4.16 — Ajuste do alinhamento do apoio dos pés.

Possui amplitude de ajuste de 75 graus, sendo a angulacdo minima de 60° e a
méaxima de 135°. Seu grau de liberdade descreve uma rotacdo em torno do eixo “X”. E uma
condicdo necessaria para pessoas com comprometimentos severos dos membros inferiores
com austeras, rigidez e espasticidade dos tornozelos, e sequelados severos de poliomielite.
E comum pessoas com este enquadramento ndo conseguirem apoiar 0s pés sobre a
estrutura por causa do enrijecimento dos tornozelos. Em alguns casos, percebem-se
recursos adaptativos como amarras e cintas ligando os pés a estrutura da cadeira. A
inclinacdo do apoio dos pés favorece uma melhor adaptagdo da estrutura para com as

necessidades do usuario.

P. Altura do Assento ao Aro de Propulsao

Ajusta o alcance a propulsdo do usuario, em funcdo do comprimento de seus
membros superiores e da estrutura toracica. A figura 4.17 ilustra o ajuste da altura do

assento em relacdo ao eixo das rodas, e consequentemente, ao aro de propulsao.



126

ITEM VARIAVEIS DE INFLUENCIA/unisase oo meaas u LS A GDL

P |Altura do assento ao aro de propulsdo (cm) 5 30 25| 12

Figura 4.17 — Ajuste da altura do assento até o aro de propulséo.

Possui amplitude de ajuste de 25 centimetros, sendo a altura minima de 5 cm e a
méaxima de 30 cm. Seu grau de liberdade representa um deslocamento linear na dire¢éo do
eixo “Z”. E um ajuste pertinente as pessoas com pouco alcance ao aro de propulsdo, bem
como, aquelas com membros superiores muito compridos e estrutura toracica com
desenvolvimento comprometido — comum nos casos de mas-formacdes congénitas,
disrafismo espinhal, dismotrias cerebrais e sequelas de poélio. Também favorece pessoas
com amputagdes nos membros superiores, transradial ou transhumeral, que utilizam o coto

para a propulsdo das rodas.

Q. Cambagem das Rodas de Propulsdo

Ajusta o angulo de inclinagdo das rodas de propulsdo em relagdo ao quadro da
estrutura ou ao plano do terreno. A cambagem mais acentuada € comum nos modelos
desportivos, enquanto que a auséncia dela é bastante comum nas cadeiras de rodas de uso
diario.

A figura 4.18 ilustra o ajuste da cambagem das rodas.
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ITEM VARIAVEIS DE INFLUENCIA/snisase 00 mecias u LS A GDL

Q |Cambagem das rodas traseiras (graus) 0 30 30| oY

Figura 4.18 — Ajuste da cambagem das rodas de propulséo.

Possui amplitude de ajuste de 30 graus, sendo a cambagem minima de 0° a maxima
de 30°. Seu grau de liberdade expressa uma rotagdo em volta do eixo “Y”. A cambagem
oferece mais estabilidade a rotacdo da cadeira em torno do eixo do centro de massa do
conjunto cadeira/cadeirante, como também, menos desgaste muscular a propulsdo. A
cambagem é uma das variaveis de influéncia biomecanica, mais importantes para a
ergometria. A cambagem pode definir o desempenho cardiovascular do usuério durante os
testes no ergbmetro, pois influencia no esforco biomecénico, no equilibrio do tronco
facilitando a respiracdo, e na fase de recuperacdo dos musculos durante a abducao e

aducdo muscular.

R. Distancia da Roda ao Quadro

Ajusta a distancia dos aros de propulsdo em relacdo ao quadro estrutural, ou melhor,
em relacdo ao assento, facilitando a propulsdo daqueles que detém abducéo limitada dos
membros superiores.

A figura 4.19 ilustra o ajuste de distanciamento das rodas até o quadro estrutural, pela
flexdo da abragadeira estilizada em “h” (pecga 50 da figura 4.5 e do inventario).
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ITEM VARIAVEIS DE INFLUENCIA/unsase s meaics L LS A GDL

R |Distancia da roda até o quadro (cm) 5 15 10| X

Figura 4.19 — Ajuste da distancia das rodas ao quadro.

Possui amplitude de ajuste de 10 centimetros, sendo a distancia minima de 5 cm a
méaxima de 15 cm. Seu grau de liberdade é um deslocamento linear na diregao do eixo “X”.
A posicdo dos aros de propulsdo em relacdo ao assento favorece as pessoas com
comprometimentos dos membros superiores, e com dificuldades de alcance — como nos
casos de distrofia muscular, disfuncdes periféricas, mas-formagoées, disturbios neurolégicos

e ortopédicos, artropatias, hemiparesias, entre outras.

Conforme observado, as faixas operacionais abrangem largamente as propriedades
ergondmicas e antropométricas dos modelos de cadeiras de rodas estabelecidos, por sua
vez, respaldadas pelas classes funcionais desportivas.

Portanto, todos os ajustes concebidos integram a estrutura na forma de partes
especificas, denominadas médulos. Devido a esta abordagem modular foi possivel dar ao
modelo desenvolvido um aspecto de abrangéncia. A estrutura pode ter seus médulos
configurados de forma a representar as especificacbes de equipamentos de todas as
modalidades desportivas tratadas — andebol, atletismo, basquetebol, parabadminton, ragbi,
ténis em cadeiras de rodas e ténis de mesa.

Os mecanismos de configuracdo desenvolvidos garantiram que ndo houvesse
conflitos e embates entre os componentes estruturais para as diversas combinacdes de

ajustes.
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4.2. Resultados da Analise de Elementos Finitos
Devido a natureza ductil das ligas de aluminio, os resultados das analises de
elementos finitos foram firmados para as tensdes equivalentes de Von-Mises, além dos

deslocamentos totais.

a) Base Principal da Estrutura:

= Tensédo Equivalente de Von-Mises

A figura 4.20 mostra a distribuicdo de tensdes equivalentes de Von-Mises para a base
principal da estrutura, no material da liga de aluminio 6061 T-6F. Os resultados da liga 7075

T-651 s&o absolutamente proximos aos da primeira liga, dispensando a sua apresentacgéo.

Figura 4.20 — Tensdes equivalentes na base principal da estrutura.

Para ambos os casos, a tensdo maxima atingiu 413,5 MPa, porém para uma regido
muito pequena da estrutura. A figura 4.21 destaca a regido na superficie do material onde
ocorreram as tensfes equivalentes maximas. Ainda, na constru¢do do protétipo esta regido
podera ser reforcada com solda ou com uma barra de travamento. Nos pontos de
acoplagem do conjunto do assento, as tensdo equivalente ndo ultrapassou os 185 MPa. A

tensdo equivalente predominante para a estrutura esta abaixo de 45 MPa.
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Figura 4.21 — Regido das tensdes equivalentes maximas na base.

= Deslocamento Total

A figura 4.22 apresenta os resultados para o deslocamento total, em escala real, da
base principal da estrutura. Os resultados para as duas ligas foram muito préximos, como

nas tensodes.

o AN 00,00 {mm)

Figura 4.22 — Deslocamentos totais na base principal da estrutura (Escala Real).
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O deslocamento maximo foi de aproximadamente cinco milimetros, na extremidade da
barra retangular do assento, regido diretamente relacionada ao carregamento. O
deslocamento predominante para o conjunto da estrutura ndo ultrapassou meio milimetro.
Para os resultados obtidos até aqui, pode-se considerar que a estrutura exerceu bom
desempenho mecanico, preservando sua integridade estrutural para um carregamento de
1800 N ou 180 kg.

A figura 4.23 apresenta os resultados do deslocamento total em uma escala
aumentada em cinco vezes. Em contraste tem-se o sombreamento da escala real para
efeito de comparagdo. Este recurso ajuda a entender a direcdo tendencial dos

deslocamentos globais da estrutura.

b

(Escala Aumentada - 5x)

0.00 40000 800,00 (mm)
200.00 Q0

Figura 4.23 — Deslocamentos totais na base principal da estrutura (Escala Aumentada).

b) Estrutura do Assento na configuracéo “Largo 50 e Longo 60”:

= Tensdo Equivalente de Von-Mises

A figura 4.24 apresenta os resultados das tensdes equivalentes para o conjunto do
assento, na configuragéo de ajuste com largura de 50 cm e profundidade de 60 cm.
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0% 30N 600,00 (mm)
N —
150,00 450,00

Figura 4.24 — Tensdes equivalentes no assento largo_50 e longo_60.

Da mesma forma que no caso anterior, 0 desempenho quanto a distribuicdo de
tensbes equivalentes para ambos os materiais € bastante proximo. A tensdo maxima em
ambos os materiais atingiu 787 MPa, mas novamente, para uma regido muito pequena, sob
compressdo, que por acomodagdo ou encruamento, pode redistribuir estas fazendo com
gue o valor maximo fique inferior ao limite de resisténcia. A tensdo predominante para a
estrutura como um todo ficou abaixo de 87 Mpa. A figura 4.25 destaca a regido onde atuam

as tensfes equivalentes maximas.

Figura 4.25 — Regi&o das tensdes equivalentes maximas no assento.
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= Deslocamento Total

A figura 4.26 apresenta os resultados dos deslocamentos totais de ambas as ligas de

aluminio aeronautico.

o 290,00 500,00 (men)

135,00 300

Figura 4.26 — Deslocamentos totais no assento largo_50 e longo_60 (Escala Real).

O deslocamento maximo de material, para as duas ligas, foi de 5,14 mm nas regides
das hastes do assento. Na maior parte da estrutura o deslocamento néo ultrapassou o valor
3,00 mm. A figura 4.27 apresenta os deslocamentos totais em escala aumentada numa
magnitude de cinco vezes, indicando a tendéncia global destes deslocamentos.

Z

-
-
Ll 100 00 €00.20 (o)
15000 5000

(Escala Aumentada - 5x)

Figura 4.27 — Deslocamentos totais no assento largo_50 e longo_60 (Escala Aumentada).
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c) Estrutura do Assento na configuracdo “Estreito 25 e Longo 60”:

= Tensdo Equivalente de Von-Mises

A figura 4.28 apresenta os resultados para as tensdes equivalentes de Von-Mises, de
ambos 0s materiais, para a estrutura do assento na configuracdo de 25 cm de largura e

sessenta centimetros de profundidade.

A: Analise EF_estreitolongo - Al 7075
Equivalent Stress

Type: Equivalent (von-Mises) Stress
Unit: MPa

Time: 1
26/02/2015 16:38

344,02 Max
199,66
183,02
166,38
149,74

1331

116,47

99,829

83,19

66,552

49,914

33,276

16,638
8,6174e-10 Min

@
200,00 {mm) X

Figura 4.28 — Tensdes equivalentes no assento estreito_25 e longo_60.

[

100,00

A tensdo méaxima encontrada foi de aproximadamente 345 MPa numa regido
tracionada, muito pequena da superficie estrutural - onde uma das hastes foi ocultada para
facilitar a visualizagéo. As tensdes predominantes ficaram em entre 10 MPa e 50 MPa. Nas
abracadeiras de apoio dos gluteos esta tensdo chegou a cerca de 80 MPa. Contudo, este
aspecto do projeto, poderd ser substituido por um sistema de abragadeiras deslizantes
sobre as barras retangulares do assento, ao invés do método dos trilhos exposto aqui —

mudando o comportamento destas tensoes, favoravelmente.

= Deslocamento Total

A figura 4.29 apresenta os resultados dos deslocamentos totais para ambas as ligas,

na configuracdo de ajuste do assento citada anteriormente.
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0% mg 500,00 (mm)

1250 ED I

Figura 4.29 — Deslocamentos totais no assento estreito_25 e longo_60 (Escala Real).

O deslocamento maximo de material se deu na regido das hastes de apoio dos
gluteos com 3,6 mm. Em outras regides das hastes mais proximas do gabarito, onde a
rigidez estrutural € maior, o deslocamento maximo ficou entre 1,0 mm e 2,0 mm.

A figura 4.30 apresenta os deslocamentos totais em uma escala aumentada em cinco

vezes, indicando as dire¢Bes de tendéncia dos deslocamentos globais.

°'”_:”cw_ﬂ.wmm’

12500 IS0

(Escala Aumentada - 5x)

Figura 4.30 — Deslocamentos totais no assento estreito_25 e longo_60 (Escala Aumentada).
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d) Estrutura do Assento na configuracéo “Largo 50 e Curto 30”:

= Tensdo Equivalente de Von-Mises

A figura 4.31 apresenta os resultados das tensbes equivalentes para ambas as ligas
no conjunto do assento na configuracéo de ajuste de largura igual a cinquenta centimetros e

profundidade de trinta centrimetros.

Equivalent Stress
Type: Equivalent (von-Mises) Stress
Unit: MPa

Time: 1
26/02/2015 16:54

646,23 Max
307,58
279,62
251,66
223,69 -
185,73 1 “I ;

167,77 [103,04 A
139,81

111,85

83,885

55,924

27,962
3,5506e-10 Min

0,00 200,00 400,00 (mm)
I 00O a0

100,00 300,00

Figura 5.31 — Tensdes equivalentes no assento largo_50 e curto_30.

As tens@es equivalentes maximas para as ligas de aluminio atingiram 646 MPa para
as ligas 6061 T-6F e 7075 T-651, em regides muito pequenas, sob compressdo. As tensdes
predominantes ficaram em até 70 MPa. Na regido da abracadeira do apoio dos gluteos, as
tens@es ficaram entre 200 a 300 MPa. Para melhorar este resultado é proposta a aplicacdo
de filetes e chanfros aliviando estas tensdes, além de se poder reforcar a respectiva

abracadeira aumentando suas dimensoes.

= Deslocamento Total

A figura 4.32 apresenta o0s deslocamentos totais para ambos materiais, na

configuracdo de ajuste citada.
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000 %N 600,00 (mm)

150.00 450,00

Figura 4.32 — Deslocamentos totais no assento largo_50 e curto_30 (Escala Real).

O deslocamento maximo para ambos 0s materiais atingiu aproximadamente cinco
milimetros para as extremidades das hastes do assento, principalmente dos gliteos. Em
outras regidbes o deslocamento se manteve entre meio e dois milimetros. A figura 4.33
apresenta os deslocamentos totais huma escala aumentada em cinco vezes, indicando a

tendéncia direcional dos deslocamentos globais.

(A) Liga de Aluminio 6061 T-6F

500 £

(Escala Aumentada - 5x)

Figura 4.33 — Deslocamentos totais no assento largo_50 e curto_30 (Escala Aumentada).
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e) Estrutura do Assento na configuracdo “Estreito 25 e Curto 30”:

= Tensdo Equivalente de Von-Mises

A figura 4.34 apresenta os resultados das tensdes equivalentes para ambos 0s
materiais na estrutura do assento com configuragdo de ajuste de 25 cm de largura e 30 cm

de profundidade.

5,0616e-10 Min

0,00 200,00 400,00 {mm)

100,00 300,00

(A) Liga de Aluminio 6061 T-6F

104,06
83,240
g 62,437
41,625
20,812
3,3652e-10 Min

K:
0,00 250,00 500,00 (rmm) z

[ e —
125,00 375,00

(B) Liga de Aluminio 7075 T-651

Figura 4.34 — Tensdes equivalentes no assento estreito_25 e curto_30.
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As tensfes equivalentes méaximas atingiram 171,95 MPa para a liga de aluminio 6061
T-6F e 187,31 MPa para a liga 7075 T-651, em regibes muito pequenas da superficie
estrutural, sob compressdo. Nas regifes das abracadeiras de apoio e do assento dos
gluteos as tensBes se destacaram entre 80 a 120 MPa. As tensdes equivalentes
predominaram abaixo dos 20 MPa.

Nesta configuracdo estrutural as tensdes equivalentes foram ligeiramente diferentes
para os dois tipos de ligas de aluminio aeronautico, devido a pequena diferenga no modulo
de elasticidade dos materiais, que nesta configuracdo influenciou mais na distribuicdo de

tensdo/deformacéo.

= Deslocamento Total

A figura 4.35 apresenta os resultados dos deslocamentos totais para o material da liga

6061 T-6F, na configuracdo de assento citada anteriormente.

o W0 400,00 (mm)

10000 300,00

(A) Liga de Aluminio 6061 T-6F (Escala Real)

Figura 4.35 — Deslocamentos totais da liga 6061 T-6F no assento estreito_25 e curto_30 (Escala Real).

Os deslocamentos maximos se deram nas bordas da superficie do assento dos
gluteos, e atingiram 3,1656 mm. A maior parte da estrutura manteve um deslocamento
abaixo de 2,5 mm.

A figura 4.36 apresenta os deslocamentos para o material da liga 7075 T-651 na

respectiva configuracdo de ajuste.
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0,00 25000 500,00 (mm)
125,00 375,00

(B) Liga de Aluminio 7075 T-651 (Escala Real)

Figura 4.36 — Deslocamentos totais da liga 7075 T-651 no assento estreito_25 e curto_30 (Escala Real).

Para a liga 7075 T-651 os deslocamentos maximos atingiram 3,50 mm para a regiao
comprimida do assento dos gluteos.

As figuras 4.37 e 4.38 apresentam o0s deslocamentos totais para ambas as ligas, com
uma escala aumentada em cinco vezes, indicando a direcdo tendenciosa destes

deslocamentos de forma global para o conjunto estrutural.

(A) Liga de Aluminio 6061 T-6F

000 20000 400,00 {mm)
[ Se— Ss—
100,00 300,00

(Escala Aumentada - 5x)

Figura 4.37 — Deslocamentos totais no assento estreito_25 e curto_30 (Escala Aumentada) 6061.
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(B)

Liga de Aluminio 7075 T-651

000 25000 500,00 {rrm)
I N— )
125,00 375,00

(Escala Aumentada - 5x)

Figura 4.38 — Deslocamentos totais no assento estreito_25 e curto_30 (Escala Aumentada) 7075.

f) Estrutura _do Assento _com Analise de Contato no Gabarito: Esta analise
compreendeu o fendbmeno de carregamento por contato em relacdo ao tempo,
caracterizando uma simulagdo numérica mais complexa. A figura 4.39 representa 0s
gréficos da evolucdo do calculo numérico durante as simulagbes de contato no
gabarito para as duas ligas de aluminio.

LIGA DE ALUMINIO 6061 T-6F LIGA DE ALUMINIO 7075 T-651
—g— Convergéncia da Forga g Critério de Forga —g— Convergéncia da Forca s (ritério de Forga

— — - Convergéncia das subetapas — — - Convergéncia das subetapas
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Figura 4.39 — Graficos de convergéncia das forcas para a simulacéo de contato no gabarito.
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Percebe-se uma convergéncia nitida das for¢cas adotadas para as condi¢cdes de
contorno e o critério de andlise adotado, que é por aproximacao transiente dos corpos até o
contato, e produzindo a compressdo. A analise numérica para a liga de aluminio 6061 T-6F
convergiu em 72 iteracdes, enquanto que a liga 7075 T-651 repetiu o ciclo 89 vezes. Os
resultados demonstrados nestes graficos garantem uma maior confiabilidade no processo

de analise de elementos finitos adotado, conforme o fenbmeno fisico real.
= Tensédo Equivalente de Von-Mises
A figura 4.40 representa os resultados das tensdes equivalentes, para ambas as ligas,

na regido de contato entre a barra cilindrica de suporte do assento, o gabarito e o pino de

fixacdo da inclinagéo do assento (tilt).

0,21626 Min ; e oD N
= % A - <
W 2
000 50,00 $ 100,00 (mm)
E— — )

25,00 75,00

(A) Liga de Aluminio 6061 T-6F

295,38
236,68
I 177,98
= 11928
60,586
1,8871 Min

(B) Liga de Aluminio 7075 T-651

Figura 4.40 — Tensdes equivalentes na superficie de contato do pino.
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As tensGes méximas atingiram 521,97 MPa para a liga de aluminio 6061 T-6F e
530,17 MPa para a liga 7075 T-651, numa regido de area muito reduzida sob o pino,
préxima a linha latitudinal (de norte a sul, ou de cima pra baixo) de carregamento no assento
— desta forma, se manifestando em apenas um dos lados do gabarito. Estas tensdes sdo
essencialmente de compressao, e dificilmente levam a falha do componente. No mais, as
tensdes predominantes se mantiveram entre 1,0 MPa e 120,0 MPa.

A figura 4.41 apresenta a distribuicdo das tensdes equivalentes, em ambas as ligas,

para a barra cilindrica de suporte do assento interagindo com o gabarito.

1,8422e-7 Min

>
\Z:
-

25,00

(A) Liga de Aluminio 6061 T-6F

n 530,17 Max
ana7
412,36
353,45
204,54
235,63
176,72
117,82
55,908
1,8313e-7Min

0,00 50,00 100,00 {rmmm)
| E—— "
25,00 75,00

(B) Liga de Aluminio 7075 T-651

Figura 4.41 — Tensdes equivalentes na barra do gabarito.

Aqui, as tensdes equivalentes maximas estdo dispostas nas mesmas regides da fig.

5.40 — contato do pino com a barra de suporte. As tensdes equivalentes, diretamente
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relacionadas a barra cilindrica de suporte do gabarito se mantiveram entre 1,0 MPa a 180,0
MPa em ambas as ligas.

A figura 4.42 representa os resultados das tensfes equivalentes para as duas ligas de
aluminio, no pino de ajuste e fixagcao da inclinacdo do assento (tilt).

{ 91,101
60,705
30,308

0,0019848 Min

25,00

(A) Liga de Aluminio 6061 T-6F

61,12
30,561
0,0019951 Min

(B) Liga de Aluminio 7075 T-651

Figura 4.42 — Tensdes equivalentes no pino.

As tensdes equivalentes maximas no pino foram de 273,57 MPa para a liga 6061 T-6F
e 275,03 MPa para a liga 7075 T-651, e coincidiram com as regifes diretamente em contato
e compressao entre o pino e superficie do calgo de acomodacao do mesmo. Lembrando que
este calco detinha o papel de aumentar a area de contato, diminuindo as tensdes entre 0os
componentes. A presenca destas tensdes mostra que o calgo exerceu sua fungdo. As
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tensbes de flexdo no pino ndo sdo suficientes para causar 0 seu empeno, €
consequentemente, o seu travamento. As tensdes predominantes se mantiveram em até 30

MPa em ambos os casos.

= Deslocamento Total

A figura 4.43 representa os deslocamentos totais, para as duas ligas, na superficie de

contato do pino.

0,077856
0,039677
0,041498 Min

25,00

(A) Liga de Aluminio 6061 T-6F .~ (Escala Real)

009601

0,077862
0,059714
0,041566 Min

(B) Liga de Aluminio 7075 T-651 (Escala Real)

Figura 4.43 — Deslocamentos totais na superficie de contato do pino (Escala Real).
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Os deslocamentos maximos foram de aproximadamente 0,20 mm para as duas ligas
de aluminio aeronautico, e esta para a direcao de esforco mecanico onde as estruturas, da
barra cilindrica e do gabarito do assento, se conectam.

A figura 4.44 representa os deslocamentos totais, das ligas, numa escala aumentada

em cinco vezes, indicando a direcdo tendente dos deslocamentos globais da estrutura.

(A) Liga de Aluminio 6061 T-6F

0,00 150,00 300,00 {mm) »
75,00 225,00

(Escala Aumentada - 5x)

(B) Liga de Aluminio 7075 T-651

(Escala Aumentada - 5x)

Figura 4.44 — Deslocamentos totais na superficie de contato do pino (Escala Aumentada).
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A figura 4.45 representa os deslocamentos totais, de ambas as ligas, na regido do
gabarito.

341
0,2008
015618
{ 011557

0,00 50,00 100,00 {rnm) X
[ S—  E—

(A) Liga de Aluminio 6061 T-6F (Escala Real)

014527
0,007434 |
0,049507 O ¥

0,0017601 Min .. v
3
0,00 50,00 100,00 {mm) X
25,00 75,00
(B) Liga de Aluminio 7075 T-651 (Escala Real)

Figura 4.45 — Deslocamentos totais na barra do gabarito (Escala Real).

Os deslocamentos maximos foram de 0,413 mm para a liga 6061 T-6F e 0,432 mm
para a liga 7075 T-651. E se deram nas regides do gabarito e de sua acoplagem estrutural
com a barra cilindrica.



148

A figura 4.46 representa os deslocamentos totais na barra do gabarito em uma escala
aumentada em cinco vezes, mostrando a tendéncia direcional dos deslocamentos globais da

estrutura.

(A) Liga de Aluminio 6061 T-6F

i n z
0,00 150,00 300,00 {(mm) X
[ IEESESaaaa——
75,00 225,00

(Escala Aumentada - 5x)

(B) Liga de Aluminio 7075 T-651

z:
0,00 100,00 200,00 {rmrm) ¥
— I ]

50,00 150,00

(Escala Aumentada - 5x)

Figura 4.46 — Deslocamentos totais na barra do gabarito (Escala Aumentada).
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A figura 4.47 mostra os deslocamentos totais, de ambos os materiais, para o pino de

fixacdo da inclinacdo do assento (tilt).

0,069058 :
0,049163 y o @ 7 ¢ Y

0,029267 Min W e, 1 ||l g
) - > X

25,00

(A) Liga de Aluminio 6061 T-6F (Escala Real)

0,069052
040182
0,029311 Min

(B) Liga de Aluminio 7075 T-651 (Escala Real)

Figura 4.47 — Deslocamentos totais pino (Escala Real).

Para as duas ligas adotadas, o deslocamento maximo foi de aproximadamente 0,20
mm, para a extremidade exterior do pino de ajuste do gabarito.

A figura 4.48 representa os deslocamentos totais, de ambas as ligas de aluminio, no
pino do gabarito, em uma escala aumentada em cinco vezes, mostrando a tendéncia

direcional dos deslocamentos globais da estrutura.



(A) Liga de Aluminio 6061 T-6F

(Escala Aumentada - 5x)

(B) Liga de Aluminio 7075 T-651

0,00 100,00 200,00 (ram}
]

T
50,00 150,00

(Escala Aumentada - 5x)

Figura 4.48 — Deslocamentos totais no pino (Escala Aumentada).
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De modo geral, a estrutura submetida & andlise pelos métodos de elementos finitos

apresentou um comportamento mecéanico viavel, para a magnitude de ajustes inerentes. Os

ajustes conciliados nesta andlise sdo aqueles com as condi¢cdes mais favoraveis e aqueles

com as condi¢cdes mais desfavoraveis, ou seja, as condicfes extremas de rigidez foram

tratadas.



CAPITULO V

DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Os resultados obtidos mostram a pertinéncia das solugbes propostas e aplicadas
diante das justificativas a que esta dissertacao veio lograr. A capacidade de configuracdes e
ajustes atribuidos a estrutura modular observa as condicbes impostas pelas relacbes
antropométricas e ergondmicas estabelecidas da interdependéncia entre os cadeirantes
desportivos e suas cadeiras de rodas.

Embora a gama de ajustes necessarios para a estrutura como um todo pareca
excedida, a sua fungéo foi a de considerar todos ou 0 maximo de contornos antropométricos
dos paratletas avaliados. Assim, todos estes ajustes tém aderéncia a motricidade e alcance
fisiol6gico das pessoas com deficiéncias fisicas. Desta forma, a estrutura modular cumpre
com o seu papel anatbmico.

A estrutura do ergdbmetro podera proporcionar a estes individuos, além do teste
ergométrico ideal, um conhecimento mais tangivel acerca de suas medidas e restricdes
corpOreas — podendo ser estas projetadas para um modelo de cadeira de rodas mais
apropriado.

As combinacgfes de ajustes abrangem uma larga populacao de individuos, bem como,
de modalidades desportivas de acordo com suas classes funcionais. Estes graus de
liberdade garantem que o individuo avaliado possa executar suas funcdes fisiol6gicas sem
prejuizos ergonémicos, sem o risco de embaterem-se em componentes estruturais e de
forma segura.

As amplitudes de abrangéncia dos graus de liberdade atendem ndo somente
geometrias do corpo humano, mas também, eventuais sequelas das fisiopatologias.
Algumas fisiopatologias desenvolvem nos individuos deformacdes esqueléticas e de grupos
musculares, enrijecimento das articulacdes, fadiga e sensibilidade do tecido muscular, entre
outros — que implicam em restricbes severas para com a acessibilidade e independéncia
motora dos individuos, e mais ainda, para com a ades&o ao uso de tecnologias assistivas —
entre elas, a cadeira de rodas. Dai, o leque de amplitudes observou as condi¢cbes de

atendimento dos mais variados casos de pessoas com deficiéncias fisicas.
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A divisdo estrutural em modulos favoreceu a concepg¢do dos componentes de forma
alinhada com sua fungéo especifica, considerando as possiveis interferéncias que cada um
deles propiciaria para com os demais.

Quanto a resisténcia estrutural avaliada pelos métodos de elementos finitos, notou-se
0 quanto os resultados foram semelhantes para ambas as ligas disponiveis, o que é
relativamente natural, visto que o elemento de liga predominante para elas é 0 mesmo — 0
aluminio.

Tanto o médulo de elasticidade quanto a razdo de Poisson estdo muito proximos entre
si, nos dois casos. Entretanto, no regime elastico, as tensdes e deformacdes ndo dependem
da resisténcia (limite de escoamento, limite de ruptura, etc.) do material, mesmo que no
caso, sejam bastante diferidas entre si; justificando a proximidade destes resultados.

As tensdes equivalentes maximas de Von-Mises em alguns casos excederam o limite
de escoamento dos dois materiais ocorreram em regides pequenas, em alguns casos devido
a simplificacdo no modelo geométrico de algumas pecas e junc¢des. Na maioria dos casos
estas tensfes ndo sdo as reais. Durante o processo de fabricagdo do protétipo, alguns
destes pontos serdo modificados e/ou reforcados. Entre as tensfes maximas que
excederam os limites de resisténcia dos materiais, destacam-se na regido onde as hastes
do assento comprimem 0 seu suporte estrutural, com valor de 787 MPa, especificamente
para a configuracdo com profundidade de 60 cm e larga com 50 cm. A figura 5.1 ilustra este

caso.

3_largolongo - Al G061
Equivalent Stress

yiae: Equivalent fvan-mises) Strass
Unit: MPa

Time: 1
270220151713

787,32 Max
699,84

612,36

524 88

4374

349,92

262,44

174,96

57,48
1,0948e-9 Min

*;.J
100,00 {mrm)

Figura 5.1 — Tensdes equivalentes excedentes nas hastes do assento.
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Para este caso, as tensdes nao sado reais devido a simplificacdo do desenho onde ndo
foi representado o corddo de solda, assim como os raios de arredondamento dos cantos
“vivos”. Esta regido representa uma nervura de reforgo estrutural e podera ser substituida
por chapa de espessura maior.

Outro caso destacado de tensdo equivalente excedente ao limite de escoamento se
deu na regido do trilho do assento, sofrendo uma linha de tracdo predominante entre outras
tensdes de compressdo e flexdo, especificamente para a configuracdo de ajuste com

profundidade de 60 cm e largura de 25 cm. A figura 5.2 ilustra esse caso.

A: ERGOO3 - EF02 _estreito25_longo60 - AL7075
Equivalent Stress

Type: Equivalent {von-Mises) Stress
Unit: MPa

Time: 1
27/02/2015 18:00

307,76 Max
252,16

6,1876e-10 Min

Figura 5.2 — Tensdes equivalentes excedentes no trilho do assento.

Devido a pequena regido de tracao, deformagdes plasticas que provoquem uma falha
ndo deverdo acontecer. Por outro lado, ainda para este caso, foi proposta uma redefinicdo
do projeto que maodifica a acoplagem das hastes do assento, substituindo os trilhos por
abracgadeiras - 0 que também facilitaria a fabricagdo do prot6tipo.

E por fim, a Gltima regido com tensdo equivalente excedente ao limite de escoamento
dos materiais se deu na configuragdo com profundidade de assento de 30 cm e largura de
50 cm. As tensfes ocorreram sob uma pequena regido de compressado entre a haste de
acomodacao dos gluteos e a abracadeira de suporte, com aproximadamente 640 MPa.

A figura 5.3 mostra a distribuicdo destas tensoes.
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- EF03_largo50_curto30_AL6061
Equivalent Stress

Type: Equivalent (von-dises) Stress
Unit: MPa

Time: 1
2710242015 18:16

640,28 Max
569,14

497,99

426,85

355,71

284,57

213,43

142,28

71142
3,7336e-10 Min

30,000 (rrirm)

Figura 5.3 — Tensdes equivalentes excedentes nas hastes do assento dos gliteos.

Assim como nos outros casos, aqui ndo é preocupante a ocorréncia de falhas, devido
a natureza das tensdes envolvidas — de compressao, para uma regidao muito pequena de
material macico. Pequenas deformacBes plasticas nesta regido podem causar o
encruamento e a redistribuicdo destas tensdes, desta forma, hdo sendo preocupantes.

Para o caso da analise de contato no pino foi considerado que a estrutura seria
simétrica — por motivos de viabilidade de custos computacionais — fazendo aplicar a
simulagdo numérica em apenas um dos hemisférios estruturais, e estendendo seus
resultados e abstracdes, simetricamente, para o hemisfério oposto.

Embora haja diferencas quanto a distribuicdo de tensGes para esta sensivel
assimetria, elas ndo implicam em consequéncias de esforco mecanico, notavelmente
distintas. Desta forma, permitindo o consentimento simétrico desta distribuicdo de forcas,
por aproximacao.

Num especifico ponto do modelo, onde os tubos cilindricos que dao sustentagcédo ao
moédulo de assento atuam de forma telescopica. Um dos tubos, com didmetro externo
menor, entra concentricamente pelo didmetro interno do segundo tubo, permitindo um ajuste
de abertura da estrutura. Essa condicao representa uma assimetria entre os hemisférios do
modelo como um todo.

Afig. 5.4 ilustra a relac&o de assimetria na estrutura.
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ASSIMETRIAS TUBULARES

Figura 5.4 — Assimetria estrutural.

Quanto a regido do gabarito, ainda cabe outra reflexdo — apenas um dos marcadores
de angulacéo da inclinagéo do assento (tilt) foi analisado pelas simula¢cdes em elementos
finitos. O éangulo da inclinagdo do assento interfere na concentragdo de forcas de
compressdo exercidas pelo carregamento no assento, e logo, muda a diregcdo de
propagacao das tensfes, em fungdo desta inclinagdo; mas ndo muda sua intensidade para
uma mesma carga. Portanto, a andlise para apenas um marcador de angulo de inclinagéo ja
avalia o grau de resisténcia estrutural para o referido carregamento — e que foi foco de
andlise neste tratamento. O objetivo principal desta andlise foi avaliar a capacidade de
resisténcia que a estrutura do gabarito desenvolveria durante o carregamento, independente
das direcbes de propagacdo de tensdo influenciadas pela inclinacdo da superficie
carregada.

Por fim, ambos os materiais estdo apropriados a construcdo da estrutura do
ergbmetro. A capacidade de proporcionar rigidez estrutural das duas ligas € bastante similar.
Contudo, a liga de aluminio aeronautico 6061 T-6F, menos resistente, destaca-se pela
viabilidade econdmica e pela praticidade de conformacdo e usinagem — sendo este o

material eleito para o processo de fabricacao.



CAPITULO VI

CONCLUSAO

As deficiéncias fisicas foram consideradas por séculos como um impedimento
definitivo a locomoc¢édo independente das pessoas. Com o0 surgimento e desenvolvimento
das tecnologias assistivas este aspecto se mostrou equivocado. O processo evolutivo dos
bens produtivos depende de alguns fatores que se desenvolvem no tempo, como a
complexidade e a eficiéncia dos dispositivos, da tecnologia dos materiais, da aplicacdo dos
recursos, entre outros.

Os dispositivos de ergometria também ganharam vers6es mais atualizadas, com
avaliacbes mais precisas e descritivas. O desenvolvimento de ergbmetros eficientes
proporciona uma linha de prescri¢des fisiologicas mais abrangentes para as deficiéncias
fisicas — como no caso dos individuos dependentes de cadeiras de rodas.

Foi desenvolvido um dispositivo de avaliagdo ergométrica, para deficientes fisicos
desportistas, com as funcdes de avaliar o desempenho, habilitar e reabilitar o paratleta, e
ainda, determinar as medidas antropométricas destes individuos. O respectivo equipamento
é constituido por 18 ajustes especificos e que sdo combinados, de forma a compreender as
caracteristicas anatdbmicas dos individuos, admitindo a natureza de sua deficiéncia fisica.

Tal dispositivo reflete um escopo de projeto sem semelhantes no mercado de
tecnologias assistivas, tanto quanto as atribuicdes do modelo, quanto as suas funcdes.
Desta forma, representa uma inovacdo de engenharia que atende problemas marcantes do
contexto das pessoas com deficiéncias fisicas praticantes de esportes com cadeiras de
rodas. Um ergdbmetro designado como eficiente seria aquele que realizasse a melhor
avaliagdo biomecanica, com prescricbes mais precisas e que compreendesse a natureza
integral da deficiéncia fisica — considerando principalmente seu alcance antropométrico e
sua liberdade ergonémica.

O alcance antropométrico expressa o perimetro de ac6es que o corpo humano é
capaz de cobrir, dentro do seu campo de acomodacéo; a liberdade ergonémica é a condicéo
de ajustamento e adequacao estrutural do corpo para com seu meio de trabalho ou de
atividade fisica. Estes dois vieses respondem pela maior parcela de contribuicdo ao sucesso
funcional de um equipamento de ergometria. Para incorporar estes dois importantes fatores
a um ergbmetro foi mostrado que € essencial atribuir & sua estrutura uma qualidade

tecnolégica — graus de liberdade estruturais com amplitudes de aderéncia anatbmica.
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Esta abordagem conferiu ao sistema de avaliacgdo biomecanica um conjunto
estrutural com pluralidades convergentes aos anseios fisiolégicos das pessoas com
deficiéncia fisica dependentes de cadeiras de rodas. O modelo foi elaborado com materiais
acessiveis e com o6timo desempenho mecéanico, empregando dispositivos classicos da
engenharia, e dentro de uma concepcédo cientifica — desenrolando-se num conjunto de
solucBes adequadas as indigéncias tradicionalmente presentes da relagdo cadeira de rodas
COm Seus usuarios.

A estrutura, ainda, apresentou uma resposta a andlise de elementos finitos, muito
favoravel. Estando apta a operar com relativas seguranga e durabilidade. Ocupa uma area
reduzida, de aproximadamente noventa centimetros por sessenta — 5.400 cm? ou 0,54 m?
para uma altura maxima de aproximadamente 1,60 metro, com uma massa de cerca de 13,0
kg ou peso de 130 Newton — esta massa varia ligeiramente em fungéo da liga de aluminio

utilizada, bem como, dos acessorios adicionados.

6.1. Propostas para novos estudos

Tem sido comum as pesquisas relacionadas as atividades fisicas paralimpicas se
desdobrarem em diversas dimensdes contextuais, ndo poupando ofertas e incentivos para
estudos complementares. Nao tem sido diferente para este trabalho. Como sugestfes para
trabalhos futuros apresentam-se:

e Entre os diversos desdobramentos presentes, o mais evidente é o estudo do
comportamento do ergbmetro em campo prético, seu funcionamento real, baseado
na manipulacdo de suas funcdes de ajustes, no memorial descritivo de seu manejo,
e por fim, na consolidacéo préatica de suas propostas;

e Também sao propostos estudos de melhoria quanto aos aspectos tecnolégicos de
seus componentes e de seu design como um todo. O incremento tecnologico, como
processos de automacao, demandard uma abordagem profunda e reestruturalista
do modelo atual;

o Estender as propriedades funcionais do modelo para novas modalidades
desportivas, englobando novas séries ergonémicas reais;

e Desenvolver estudos sobre os mecanismos de automagdo mais apropriados, assim
como, a implementacgéo de algoritmos de controle I6gico programavel;

e Desenvolver um estudo para a concepcdo do modelo atual para versées mais
compactas, desmontéveis e faceis de serem transportadas;

e Aplicar os processos fabris de forma textual, versando sobre a fabricacdo e

montagem do modelo de modo viavel.
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