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RESUMO

A cadeira de rodas deveria promover autonomia e inclusao social as pessoas com mobilidade reduzida.
Contudo, a configuracao da maioria das cadeiras de rodas favorece o desenvolvimento de lesdes por
pressao, entre outros problemas que prejudicam a sadde dos usuarios. O objetivo geral deste estudo foi
observar ainfluéncia da variacao postural para a sadde e prevencao de les6es por pressao em usuarios de
cadeira de rodas. A pesquisa é tedrico-aplicada, descritiva e quantitativa. A amostra foi constituida por 64
sujeitos, divididos em: Grupo Cadeirantes, composto por 31 usuarios de cadeira de rodas, da Associagao
de Lesados Medulares do Rio Grande do Sul (RS); e Grupo Controle, composto por 33 sujeitos selecionados
na Universidade Feevale. Ambos os locais situam-se em Novo Hamburgo, RS. Os dados quantitativos
foram analisados através de tratamentos estatisticos no software SPSS-22.0, com significancia de 0,05.
Os resultados mostram aumento da pressao absoluta sobre o encosto e diminuicao sobre o assento, em
ambos o0s grupos e em todas as condicoes. Os picos de pressao sobre o assento foram mais elevados
para os Cadeirantes do que no Controle, em todas as condi¢cées. Nao foram observadas diferengas
significativas na reducao do pico de pressao, com o aumento dos angulos de inclinacdo do encosto e
apoio de pés. No entanto, acredita-se que estes podem ser reduzidos através do uso de outros materiais
que possam melhorar a distribuicao de pressao. A variacao postural na posicao sentada é importante
para o conforto dos usuarios de cadeira de rodas.

Palavras-chave: Cadeirantes. Lesdes por pressao. Postura sentada. Sadde. Variagao postural.

ABSTRACT

The wheelchair should promote autonomy and social inclusion for people with reduced mobility. The
configuration of most wheelchairs favors the development of pressure injuries, among other problems
that harm the health of users, however. The general objective of this study was to observe the influence
of postural variation on health and prevention of pressure injuries in wheelchair users. The research
is theoretical-applied, descriptive and quantitative. The sample consisted of 64 subjects, divided into:
Wheelchair Users Group, composed of 31 wheelchair users from the Spinal Cord Injury Association in
Rio Grande do Sul (RS); and Control Group, composed of 33 subjects selected at Feevale University; both
are located in Novo Hamburgo, RS. The quantitative data were analyzed through statistical treatments
in SPSS-22.0 software, with significance of 0.05. The results show an increase of the absolute pressure
on the backrest and decrease on the seat, in both groups and in all conditions. The pressure peaks on the
seat were higher for the Wheelchair Users Group than for the Control, under all conditions. No significant
differences were observed in the reduction of the pressure peak, with the increase of the inclination
angles of the backrest and feet support. It's believed that these can be reduced through the use of other
materials that can improve the pressure distribution, however. The posture variation in the sitting position
is important for the comfort of wheelchair users.

Keywords: Wheelchair users. Pressure injuries. Seated posture. Health. Postural variation.
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1 INTRODUCAO

Mundialmente, & expressivo o nimero de pessoas que sofrem lesao medular espinhal. Kang et al.
(2018) constataram que, a nivel mundial, a incidéncia de lesados medulares varia entre 13,0 a 163,4 por
milhao de pessoas, sendo a maioria do sexo masculino, que numa proporcao comparativa varia de 1,0:1
a 6,69:1. Conforme Van Den Berg et al. (2010), a maioria acaba sofrendo a lesao medular entre os 15 e
29 anos de idade, em segundo lugar, ocorre em pessoas com mais de 65 anos de idade. No Brasil nao
ha dados especificos para o indice de pessoas com lesao medular, pois estes estao inseridos de forma
mais ampla na categoria deficiéncia motora. De acordo com o Censo de 2010, do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), mais de 13 milhoes de pessoas apresentam deficiéncia motora, equivalente
a 6,95% da populagao brasileira (IBGE, 2012). Conforme dados do PNS (2013), 1% da populacao brasileira
adquiriu a deficiéncia fisica em virtude de doenca ou acidente.

Para permitir sua locomogao e maior autonomia, os lesados medulares dependem do uso de
cadeira de rodas. Segundo Dul e Weerdmeester (2012), os usuarios de cadeiras de rodas passam longos
periodos na posicao sentada, fazendo com que o corpo permaneca apoiado nas superficies do assento,
encosto, bracos da cadeira, entre outros. Nesta postura, todo o peso da cabeca e do tronco é transferido
para o assento, aumentando a pressao sobre a regiao das nadegas ou, mais especificamente, sobre as
tuberosidades isquiaticas (também chamadas de isquios’) (CHAFFIN et al. 2001; IIDA; GUIMARAES, 2016).

Huet e Moraes (2003) explicam que permanecer sentado por um periodo de 10 a 15 minutos, sem
qualguer mudanca postural, faz com que os capilares da pele sob as tuberosidades isquiaticas se fechem,
ocorrendo inicio de necrose na pele, seguida de uma sensacao de queimacao sob os isquios e depois
sobre os trocanteres. Ota (2008) afirma que uma pressao constante de 70 mmHg, durante um periodo de
2 horas, leva a morte tecidual. No caso dos lesados medulares que nao apresentam sensibilidade nessa
regiao e que permanecem muito tempo na mesma posicao, essa pressao tende a implicar na formagao
de lesoes por pressao. Dependendo do grau da lesao na pele, o tempo de cicatrizagao podera ser elevado.
Linder-Ganz et al. (2007) estimam que cerca de 80% dos usuarios de cadeira de rodas ja tiveram lesdo
por pressao, geralmente na regiao do coccix e nas tuberosidades isquiaticas, e 8% destes chegaram a
desenvolver infeccao por bactéria.

" As tuberosidades isquiaticas sao constituidas por dois ossos arredondados semelhantes a uma piramide invertida quando
vistos de perfil, distam 7 a 12 cm entre si, e sao recobertos de uma fina camada de tecido muscular e uma pele grossa permitindo
sofrer grandes pressoes (lIDA; GUIMARAES, 2016).

Revista Conhecimento Online | Novo Hamburgo | a. 10 | v. 3 | ed. especial: out. 2018 UNIVERSIDADE

Michele Barth et al. FEEVALE 139



CONHECIMENTO

ONLINE

0 tempo de permanéncia na posi¢ao sentada sem mudanca postural também pode ocasionar outros
problemas de salde. Permanecer muito tempo sentado pode comprometer a funcao respiratoria e afetar
o funcionamento global dos sistemas neurolégico e musculoesquelético (ERGSTROM, 2002; COOPER et
al, 2006). Conforme estes autores, ainda é possivel citar como problemas decorrentes da ma postura na
cadeira de rodas, os desvios na coluna vertebral, a sensacao de fadiga, desconforto e dor devido ao uso
da cadeira e a permanéncia na mesma posi¢ao.

Apesar dos avangos cientificos e tecnolégicos na area da salde e no desenvolvimento de
tecnologias assistivas, atualmente ainda existem poucas solugdes para a prevencao e tratamento de
lesdes por pressao. Com relagao as cadeiras de rodas mecanomanuais dobraveis, Bertoncello e Gomes
(2002) observaram que nos Gltimos quarenta anos poucas transformagdes ocorreram no produto. De
semelhante modo, fazendo uma pesquisa historica da cadeira de rodas, Zimmermann et al. (2014)
observaram que os atuais modelos sao ainda fortemente influenciados pelos que eram fabricados em
meados de 1930.

A maioria das cadeiras de rodas produzidas apresenta sistema estatico de assento que, segundo
Dicianno et al. (2008) e Moraes (2009), pode restringir uma variedade de posturas. E preferivel que a
cadeiraderodas permitavariacoes temporarias de posturas, redistribuindo o peso do usuario e oferecendo
maior conforto, alivio de pontos de pressao, variagao do tonus muscular e, ainda, facilitando atividades
funcionais dos membros superiores e cabeca (MORAES, 2009). No estudo de Barth et al. (2016), referente
ao conforto do encosto na cadeira de rodas, os participantes usuarios de cadeiras de rodas trouxeram
como sugestao promover a inclinacao do encosto com a finalidade de torna-la mais confortavel e com
variacoes de postura.

Considerando este contexto, o objetivo geral deste estudo foi observar a influéncia da variacao
postural para a salde e prevencao de lesdes por pressao em usuarios de cadeira de rodas. Os objetivos
especificos consistiram em avaliar a pressao sobre o assento e encosto, em diferentes angulos de
inclinagcao do encosto e apoio de pés de uma cadeira experimental; e verificar a diferenca de pressoes
entre o Grupo Cadeirantes e o Grupo Controle sobre o assento e encosto, em decorréncia da inclinagao
do encosto e apoio de pés.

2 METODOLOGIA

Esta pesquisa € de natureza tedrico-aplicada e caracteriza-se como observacional descritiva,
com analise e discussao de dados realizada de modo quantitativo. A amostra é caracterizada como nao
probabilistica por conveniéncia. Participaram do estudo 64 sujeitos divididos em dois grupos. No Grupo
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Cadeirantes, participaram voluntarios associados a Associacao de Lesados Medulares do Rio Grande do
Sul (LEME), e no Grupo Controle, participaram voluntarios vinculados a Universidade Feevale; ambos os
locais estao situados na cidade de Novo Hamburgo, RS.

Como instrumento de coleta de dados, aplicou-se um questionario para aquisicao dos dados de
perfil dos sujeitos. Para os testes de variacao postural foi fabricada uma cadeira experimental com

sistemas de ajuste que permitem regular as inclinagées de encosto e apoio de pés nos angulos de 90°,
100°, 110° e 120° (Figura 1).

Figura 1 - Angulos de inclinacao definidos para a medicao
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Fonte: elaborado pelos autores

A cadeira experimental apresenta variacao de inclinagao do encosto e apoio de pés nos angulos de
90°, 100°, 110° e 120°. Apesar de autores — como Nordin e Frankel (2008) e Dudgeon e Deitz (2013)
— destacarem a importancia de uma leve inclinagao do assento que acompanhe a inclinagao do encosto,
outros — como no classico estudo de Andersson et al. (1974), além de Kroemer e Grandjean (2005) e
Teixeira et al. (2003) — realizaram estudos de inclinacao do encosto sem mensurar inclinagao de assento.
Para este estudo, a assento é paralelo ao chao, pois o objetivo da pesquisa é observar a influéncia da
inclinagao do encosto e apoio de pés na pressao sobre as tuberosidades isquiaticas e nas costas. A Figura
2 mostra a cadeira experimental apos ter sido produzida pela Herval Indlstria de Moéveis, Colchdes e
Espumas LTDA., empresa parceira do macroprojeto de pesquisa.
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Figura 2 — Prototipo da cadeira experimental

Fonte: elaborado pelos autores

A cadeira experimental é composta por almofada de espuma de densidade 50 Kg/cm3, que é a
densidade minima para assentos recomendada pela Nota Técnica 060/2001 do Ministério do Trabalho e
Emprego (BRASIL, 2001). Essa foi a Gnica referéncia encontrada para densidade de espumas em cadeiras.
O tecido para revestimento do estofado da cadeira & 100% PVC.

A largura do assento e do encosto da cadeira experimental foi baseada na medida maxima para a
largura do encosto e assento das cadeiras de rodas sugeridas pela NBR 9050 (ABNT, 2015), que é de 46
cm. A altura do encosto (41,5 cm) e a profundidade do assento (43,5 cm) foram baseadas na média entre
as medidas minimas e maximas recomendadas pela NBR 9050 (ABNT, 2015). Durante a confeccao da
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cadeira experimental, optou-se em aumentar a profundidade do assento para que a regulagem conforme
a estatura do participante ocorresse através do deslocamento do assento.

Para definir a variacdo de altura do encosto, consultou-se Panero e Zelnik (2011), onde a altura das
costas, tanto para homens quanto para mulheres, pode chegar a 63,5 cm de altura para o percentil 95.
Sendo assim, definiu-se uma variacao de 15 cm na altura do encosto, para que este possa ser adaptado
ao percentil de cada participante da pesquisa. Salienta-se que o encosto da cadeira foi projetado para ser
inteiro, semelhante ao assento, cujo ajuste de altura ocorreria na vertical (deslocaria para cima ou para
baixo). No entanto, por equivoco, no momento da montagem, o encosto foi dividido para ser ajustado
através da insercao de blocos de espuma de diferentes alturas. A fim de facilitar os procedimentos de
coleta, o encosto foi utilizado somente em sua altura maxima (76 cm).

A largura do apoio de pés é a mesma largura definida para o assento e encosto (46 cm). Para a
profundidade (20 cm) foi calculada a média entre os percentis 5 e 95 recomendados por Panero e Zelnik
(2011). As medidas para a regulagem da altura do apoio de pés também foram baseadas em Panero e
Zelnik (2011), definindo-se uma variacao de 14 cm, com base na medida para o percentil 95, masculino
(49 cm), e para o percentil 5, feminino (35,6 cm). Dependendo da estatura dos participantes, no apoio de
pés foi necessario inserir um cal¢o. Como a estrutura de ferro que constitui a cadeira nao pode comportar
0 gjuste para a altura minima projetada, a diferenca foi compensada com blocos de espuma de densidade
50 Kg/cm?® e 2 cm de espessura.

Para a aquisicao dos dados de pressao foi utilizado o equipamento de medicao de pressao
CONFORMat?, da Tekscan, cujas mantas foram dispostas sobre o assento e encosto da cadeira
experimental.

2 0 equipamento foi adquirido pelo macroprojeto de pesquisa com fomento da FAPERGS, no Projeto de pesquisa nimero
46.39.10.1444, pelo Programa Pesquisador Galcho, em 2011.
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Figura 3 — Equipamento para medicao de pressées, CONFORMat (Tekscan)
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Fonte: elaborado pelos autores

Os participantes utilizaram roupas leves e sem saliéncias, como bolsos ou rugosidades no tecido.
A coleta de pressoes foi realizada em ambiente com temperatura controlada entre 21°C e 25°C, sendo
realizadas gravacoes de 1 minuto para cada angulo de inclinagao.

Antes de iniciar as coletas com o Grupo Controle (primeiro grupo que participou da pesquisa), foi
realizada a calibracao manual do equipamento com o primeiro participante do grupo. Esta calibracao foi
salva e carregada no software CONFORMat Clinical CE2 antes das medicdes de cada participante dos
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dois grupos. Os valores obtidos nas medicoes foram quantificados pelo CONFORMat e registrados nas
seguintes variaveis: pressao absoluta, pico de pressao e a média dos picos de pressao.

Para analise dos dados foi utilizado o Software de Estatistica SPSS—-22.0, com nivel de significancia
de 0,05. Os dados de perfil da amostra foram analisados através de estatistica descritiva, observando-se
as médias aritmeéticas, desvios padrdes e frequéncias. Para a analise da normalidade dos dados, utilizou-
se o teste Kolmogorov-Smirnov. Na comparacao entre grupos, para os dados de distribuicao de pressao,
utilizou-se o Teste t de Student para amostras independentes. Para comparacao entre as diferentes
inclinacoes (90°, 100°, 110° e 120°), foi utilizado ANOVA One-Way, com teste de Post Hoc de Tukey
HSD.

Salienta-se que este trabalho & um recorte da dissertacao da autora (BARTH, 2017) e integra o
macroprojeto de pesquisa “Desenvolvimento de produtos e adaptagdes ergondmicas para a cadeira de
rodas”, aprovado no CEP sob o nimero 49410815.2.0000.5348. Além disso, o estudo teve o apoio da
Fundacao de Amparo a Pesquisa do Estado do Rio Grande do Sul (FAPERGS) pelo Programa Pesquisador
Gaucho.

3 RESULTADOS

0 Grupo Cadeirantes foi composto por 31 cadeirantes de ambos os sexos (26 do sexo masculino e
5 do sexo feminino), com média de idade de 39,2 (11,6) anos e média de massa corporal de 69,7 (18,0)
Kg. O Grupo Controle foi composto por 33 sujeitos de ambos os sexos (9 do sexo masculino e 24 do sexo
feminino), com média de idade de 25,3 (6,1) anos e massa corporal de 69,5 (17,5) Kg.

Na Tabela 1 foram comparados, entre os dois grupos, a média e desvio padrao dos dados de pressao
sobre o encosto e assento e, para cada grupo, a comparacao entre as diferentes inclinagcdes do encosto e
apoio de pés da cadeira experimental.
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Tabela 1 - Pressoes no assento e encosto para os dois grupos nas
diferentes inclinacdes da cadeira experimental

90° 100° 110° 120°

CADEIR | CONTR CADEIR CONTR CADEIR CONTR CADEIR CONTR

Encosto

Pressao Abs. 20,0t 23,2k 21,13 26,0%¢ 25,23« 29, 13b¢ 30,62 34,2%

(mmHg) (7.2) (6,5) (6.2) (4,8) (5,0) (3,6) (5,2) (3.5)
pode 695°  87,9%  770%  1014®  892®  1086% 1183 1295
(mmHg) (31.2) (21,5) (37.2) (32,5) (32,8) (29,6) (47,3) (37,8)
'I\D/lrigszloc 998 spw e 5720 730% 662t 780% 8720 938
(mmHg) (21,5) (14,8) (24,0) (19.2) (20,0) (18,0) (28,4) (25,8)
Assento

PressioAbs. ~ 558°  442® 551 427° 5422 413 522 397®
(mmHg) (89) (7.4) (9.0) (6,4) (81) (7.3) (81) (6,1)
E'rcezsae 5 277,22 117,1* 2682  1143* 2645  1184* 2584 119,40
(mmHg) (85,9) (28,6) (91,0) (24,3) (87,7) (25,7) (92,1) (22,3)
Med. Pi

pree(isé'; °sd¢ o540 g9 2225° 959 2237°  99,7° 214,00 100,2°
(mmHg) (73.,9) (22,4) (80,1) (19,8) (78,3) (22,4) (84,8) (18,8)

2 Diferencas significativas entre os grupos (CADEIR e CONTR).

® Diferencas significativas entre 120° e 90°/100°/110°.

¢ Diferencas significativas entre 110° e 90°/100°.

Legenda: CADEIR - Grupo Cadeirantes; CONTR - Grupo Controle; Pressao Abs. - Pressao Absoluta; Med. Picos de
Pressao - Média dos picos de pressao.

Fonte: elaborado pelos autores

Comparando os dois grupos, no encosto foram encontradas diferencas significativas na pressao
absoluta para as inclinagoes de 100°, 110° e 120°, com valores mais elevados para o Grupo Controle.
Nas variaveis pico de pressao e média dos picos de pressao do encosto, foram encontrados valores mais
elevados para o Grupo Controle, nas inclinagcées de 90°, 100° e 110°. Entretanto, no assento, foram
encontrados valores significativamente mais elevados para o Grupo Cadeirantes em todas as variaveis
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(pressao absoluta, pico de pressao e média dos picos de pressao) e em todas as inclinagdes da cadeira
experimental.

Na comparacdao das diferentes inclinagdes para o encosto, foram encontradas diferencas
significativas para todas as variaveis de pressao, nos dois grupos, entre a inclinacao de 120° e as demais
inclinagoes (90°, 100° e 110°). No Grupo Controle observaram-se diferencas significativas para todas
as variaveis de pressao também entre a inclinacdo de 110° e 90°/100°, e 0 mesmo também ocorreu
para os Cadeirantes somente para a variavel pressao absoluta. Para o assento, no Grupo Controle, foram
encontradas diferencas significativas somente na pressao absoluta entre as inclinagdes de 90° e 120°.

De modo geral, observa-se que na medida em que aumenta a inclinacao do encosto e do apoio de
pés, a pressao absoluta do encosto aumenta significativamente e a do assento diminui (Figura 5, Tabela
1).

Figura 5 - Pressao absoluta para o encosto e o assento nas diferentes inclinacoes da cadeira experimental

—d— Cadeirantes - Encosio
—— Cadeirantes - Assento

—i— Controle - Encosto

== Conirole - Assenio

PRESSAC ABSOLUTA (mmHg)
-]

0
a0* 100* 110* 120°
INCLINAGAD (*)
Fonte: elaborado pelos autores
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E importante destacar que os picos de pressdo no assento para os cadeirantes foram em média
149,8 mmHg mais elevados que no Grupo Controle (Tabela 1, Figura 6), equivalente a 127,7% maior,
mostrando que os cadeirantes podem estar mais propensos ao desenvolvimento de lesGes por pressao

que os individuos nao cadeirantes.

Figura 6 — Pico de pressao para o encosto e assento nas diferentes inclinacoes da cadeira experimental

300

e -
EI 200
E —&— Cadeirantes - Encosto
(5]
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@150
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o

50
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Fonte: elaborado pelos autores

Cabe destacar que os maiores valores de picos de pressao, em ambos os grupos, foram observados
na regiao das tuberosidades isquiaticas, conforme exemplificado pela Figura 7, que mostra os valores de
picos de pressao de um dos participantes do estudo enquanto sentado no angulo de inclinacao de 100°

da cadeira experimental.
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Figura 7 — Picos de pressao de um dos participantes do Grupo Cadeirantes sobre o assento e encosto no
angulo de 100° da cadeira experimental

) 189 %

7]

12]

m
[#1] L
A: Picos de pressao sobre o encosto; B: Picos de pressao sobre o assento

Fonte: Software CONFORMat Clinical CE2

Verificou-se ainda que, enquanto no Grupo Controle o pico de pressao sobre 0 assento se manteve
estavel, no Grupo Cadeirantes ocorreu reducao do pico de pressao conforme o aumento da inclinacao.
Em virtude dos materiais utilizados no assento da cadeira experimental, a reducao do pico de pressao
com a inclinagao do encosto e apoio dos pés nao se mostrou significativa. Acredita-se que a reducao do
pico de pressao pode ser melhorada através da selecao de materiais mais adequados para a confecgao
do assento da cadeira.

Conforme ilustra a Figura 8, no Grupo Controle observou-se que, com o aumento da inclinagao
do encosto e apoio de pés, ocorreu maior transferéncia do peso corporal do assento para o encosto,
comparado ao Grupo Cadeirantes.
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Figura 8 - Transferéncia da pressao absoluta do encosto nas diferentes inclina¢oes da cadeira experimental
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Fonte: elaborado pelos autores

Estes dados sao preocupantes, tendo em vista que, para os cadeirantes, a inclinagao do encosto da
cadeira nao corresponde da mesma forma que para adultos sem lesdo. Este fator pode estar relacionado
a reducao de estabilidade do tronco dos cadeirantes.

L DISCUSSAO

De maneira geral, os resultados da pressao absoluta mostraram que o aumento dos angulos de
inclinacao do encosto e apoio de pés auxiliaram na reducao da pressao das tuberosidades isquiaticas
sobre o assento. Chaffin et al. (2001) explicam que, com o aumento da inclinacao do encosto, ocorre o
aumento da transferéncia de carga para o encosto, reduzindo a carga sobre a coluna lombar causada
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pelo peso da parte superior do corpo e, por sua vez, reduzindo a pressao discal. Segundo os autores, na
postura sentada com inclinacao para tras, o centro de massa fica atras dos isquios e, assim, menos de
25% do peso do corpo precisa ser suportado pelas pernas.

A diferenca significativa do pico de pressao entre os dois grupos, principalmente sobre o assento,
pode ser explicada pela auséncia ou diminuicao de controle de tronco e diminuicao da atividade muscular
dos cadeirantes. Estes resultados vao ao encontro dos estudos de Tencha e Lacase (2010) e de Kochhann
et al. (2004), onde os dados de pressao se apresentaram maiores em usuarios com lesao medular do
gque em usuarios sem lesao, os quais também superaram picos de 200 mmHg na regido dos isquios.
Tencha e Lacase (2010) atribuiram essa diferenca a falta de protecao das proeminéncias 6sseas e atrofia
muscular. Os estudos de Brienza et al. (2001, 2005) sugerem que o ideal de pressao de interface nos
capilares sanguineos esta entre 32 mmHg e 60 mmHg. Sprigle e Sonenblum (2011) verificaram que sao
recomendadas manobras de alivio de pressao de 15 a 30 segundos a cada 15 a 30 minutos a até 60
segundos a cada hora.

Geralmente sao usadas almofadas sobre 0 assento das cadeiras de rodas para prevenir as lesées
por pressao. Contudo, Dicianno et al. (2008) comentam que até mesmo as melhores almofadas de alivio
de pressao sao insuficientes para evitar as lesdes por pressao em pessoas que passam a maior parte do
tempo sentadas sem mudar de posicao. Tendo em vista o conforto na postura sentada e verificando a
reducao de pressoes sobre 0 assento com o aumento dos angulos de inclinacao do encosto e apoio de pés,
destaca-se a importancia das cadeiras de rodas promoverem a variagao postural. Huet e Moraes (2003)
afirmam que nao importa o quao confortavel seja, todo o assento torna-se desconfortavel apds um longo
periodo de tempo sentado. Gefen et al (2008) acreditam que o reposicionamento no assento tem mais
chance de impedir problemas do que a busca de uma solucao ideal para melhor redistribuicao de pressao.
Portanto, a mudanca postural requer uma cadeira que permita ao usuario adotar essas posturas de forma
dinamica (LUEDER, 2003), através de recursos de reposicionamento como tilf e recline* (DING et al. 2008).

Segundo Seelen et al. (2001), para os lesados medulares a postura sentada é menos estavel quando
comparada com a de pessoas sem deficiéncia, e a dificuldade de manter o controle postural varia de
acordo com a altura da lesdao. Dudgeon e Deitz (2013) afirmam que tanto as superficies de contato do
assento e do encosto, quanto as regulagens de inclinacao do encosto e do tilt influenciam no controle
postural. Os autores esclarecem que as superficies planas do assento sao apropriadas para as pessoas

3 No sistema tilta inclinagdo do encosto e do assento ocorrem simultaneamente (COOK; HUSSEY, 2002).

“No sistema de recline ocorre somente a reclinagdo do encosto para tras, sem variar a posicao do assento (COOK; HUSSEY, 2002).
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gue nao necessitam de suporte postural e que podem facilmente se reposicionar para manter o equilibrio
e conforto. Para as pessoas com menor controle postural geralmente sao usados modelos de assentos
e encostos conformados, proporcionando suporte postural (DUDGEON; DEITZ, 2013). Deste modo,
entende-se que a superficie plana do assento e encosto da cadeira experimental possa ter interferido
na diferenca da transferéncia de pressao sobre o encosto, entre os dois grupos. Acredita-se que os
participantes do Grupo Cadeirantes se sentiram inseguros para apoiar-se no encosto devido ao assento
plano e paralelo ao chao, o que poderia favorecer que o corpo deslizasse para frente.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Aavaliacao de pressoes na postura sentada mostrou que os usuarios de cadeirade rodas apresentam
valores significativamente mais elevados de picos de pressao sobre o assento do que as pessoas sem
deficiéncia, representadas pelo Grupo Controle. Na comparacao entre as diferentes inclinagdes do
encosto e apoio de pés da cadeira experimental, verificou-se que através do aumento dos angulos de
inclinagcao, aumenta a pressao absoluta sobre o encosto e, consequentemente, esta variavel diminui no
assento para os dois grupos.

Apesar de nao terem sido observadas diferencas significativas na reducao do pico de pressao em
decorréncia do aumento dos angulos de inclinacao do encosto e apoio de pés, sobre 0 assento de espuma
de densidade 50 Kg/cm? e revestimento 100% PVC da cadeira experimental, acredita-se que estes podem
ser reduzidos através de outros materiais que possam auxiliar na melhor distribuicao de pressao no
assento.

Observa-se que uma limitacao do estudo foi a impossibilidade de verificagao da estatura dos
cadeirantes em funcao da falta de controle motor. Mesmo com medicao na postura deitada, a aquisicao de
dados precisos ainda seria dificultada, pois alguns cadeirantes apresentam encurtamento nos membros
inferiores e outros nao conseguiam realizar extensao total dos membros inferiores. Deste modo, os
dados referentes a altura dos participantes foram desconsiderados, uma vez que estes nao interferem
na medicao de pressoes. Contudo, sugerem-se estudos para definicao de métodos e equipamentos para
a aquisicao de dados referentes a altura e percentil dos usuarios de cadeiras de rodas.

Infere-se, a partir dos resultados desse estudo, que a variacao postural na cadeira de rodas, através
de sistemas de reclinacao, pode ser um relevante fator para a prevencao de lesdes por pressao e na
promocao do conforto, auxiliando na sadde e qualidade de vida dos usuarios desta tecnologia assistiva.
Por fim, sugerem-se pesquisas aprofundadas sobre a influéncia de diferentes materiais na pressao sobre
0 assento, considerando angulos de inclinagao de encosto e apoio de pés.
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