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Resumo:

Existem varios fatores que levam as pessoas a utilizarem dispositivos auxiliares de marcha (DAM), como muletas
e andadores, 0s quais sdo necessarios para a locomocéo de individuos com mobilidade reduzida. Embora os DAM
promovam a melhoria do equilibrio e independéncia funcional na marcha, o uso destes dispositivos pode estar
associado a niveis elevados de esforco e desconforto. Este estudo teve como objetivo avaliar o desconforto de trés
dispositivos de mobilidade: andador, muleta canadense e a muleta axilar, em um percurso de simulagdo de uso.
Os testes foram realizados com participantes sem experiéncia no uso desses dispositivos. O estudo mostrou
diferenca estatistica significativa entre os trés dispositivos no que se refere a percepcdo de desconforto em
diferentes regides do corpo, o andador foi o dispositivo que apresentou maior nivel de desconforto e a muleta
axilar obteve o menor nivel de desconforto nos testes.
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Abstract:

There are several factors that lead people to use auxiliary gait devices (DAM), such as crutches and walkways,
which are essential for the locomotion of individuals with reduced mobility. Although DAMSs aim at improving
functional independence, balance and reduction of the effects of disabilities still appear and present some
discomfort when used. This study aimed to evaluate the discomfort of three mobility devices: walking, Canadian
crutch and axillary crutch, in a simulation route of use. The tests were performed with participants with no
experience in the use of these devices. The study showed a statistically significant difference between the three
devices regarding the perception of discomfort in different regions of the body, the walker was the device that
presented the highest level of discomfort and the axillary crutch had the lowest level of discomfort in the tests.
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1 introducao

Estudos comparativos das leis sobre pessoas com deficiéncia mostram que apenas 45% dos paises tém uma
legislacdo anti-discriminatdria ou que faca referéncia especifica as pessoas com deficiéncia (OIT, 2011). A
primeira referéncia ao tema ocorreu em 1973 nos Estados Unidos com a cria¢éo da Lei de Reabilitagdo. Em
1980, durante o auge das discussdes sobre acessibilidade, nos EUA foi criada uma lei civil, Americans with
Disabilities Act — ADA, que promovia a acessibilidade no trabalho, edificios, transportes pablicos e a
qualquer local que fosse de uso coletivo. No Brasil, a primeira Norma Técnica surgiu em 1994, e ficou
conhecida como NBR 9050 e descrita como Acessibilidade de pessoas portadoras de deficiéncias em
edificacOes, espaco mobiliario e equipamentos urbanos.

Diversos produtos podem promover auxilio funcional e favorecer as pessoas com deficiéncia na
independéncia em suas atividades. A Tecnologia Assistiva, uma area do conhecimento de caracteristica
interdisciplinar, que engloba produtos, recursos, metodologias, estratégias, praticas e servi¢os que tem como
objetivo a promocéo da funcionalidade com relagéo a atividade e a participacdo de pessoas com deficiéncia,
incapacidades ou mobilidade reduzida, visando sua autonomia, independéncia, qualidade de vida e inclusdo
social (CAT, 2007).0s recursos podem ser qualquer item, equipamento ou parte, produto ou sistema
fabricado em série ou sob medida, utilizados para aumentar, manter ou melhorar as capacidades funcionais
das pessoas com deficiéncia (CAT, 2007).

Apesar dos beneficios das tecnologias assistivas para as pessoas com deficiéncia, incapacidades ou
mobilidade reduzida, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS 2011) estima que mais de 1 bilh&o de pessoas
precisam atualmente de tecnologias assistivas, mas apenas 1 em cada 10 tém acesso. A estimativa € que até
2050, cerca de 2 bilhdes de pessoas precisardo de recursos de TA (OMS 2011).

As pessoas com deficiéncia fisica possuem dificuldades no dia a dia, dentre elas, a locomocgao. A mobilidade
reduzida torna as tarefas muito mais dificeis de serem concluidas, seja em casa, na rua até o trabalho. A vida
de uma pessoa com deficiéncia perante a sociedade e 0 meio em que vivem com relagdo aos espagos €
dificultada, devido ao fato dos dispositivos limitarem acdes pelas barreiras apresentadas nos ambientes,
sejam eles publicos ou privados, de forma que, mesmo com as leis de acessibilidade, ainda existam barreiras
no que se refere a acessibilidade da pessoa com deficiéncia (Santarosa et al., 2012).

Dispositivos auxiliares da locomogdo tais como a muleta canadense, muleta axilar e o andador, sdo
dispositivos de tecnologia assistiva utilizados por pessoas que apresentam problemas fisico-locomotores
para a manutencdo, reabilitagdo ou como alternativa para a realizacdo das AVD’s (Atividades da Vida
Diaria) no que diz respeito a locomocgédo. Considerando que tais dispositivos demandam o uso dos membros
superiores para o suporte parcial do peso do corpo e manuseio do dispositivo durante a locomocéo, 0 uso
pode estar associado a niveis elevados de esforco fisico e desconforto.

Dada a importancia desses dispositivos para a independéncia do usuério, o objetivo deste estudo foi avaliar
a percepcao de desconforto de trés dispositivos assistivos de mobilidade: muleta canadense, muleta axilar,
e andador; para, assim, obter pardmetros que sirvam de diretrizes para avaliacdo, prescricdo e
desenvolvimento de dispositivos assistivos de mobilidade.

2. Materiais e Métodos
2.1 Participantes

Para o presente estudo foi utilizada uma amostra de conveniéncia composta por participantes acima de 18
anos, sem lesdes cronicas ou recentes, ou alterages musculo esqueléticas nos membros inferiores,
superiores e coluna, que nunca tivessem feito uso de nenhum dos trés dispositivos avaliados neste estudo.

2.2 Materiais

Inicialmente apresentou-se 0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido que atende a Resolucdo 466/12-
CNS-MS e o “Codigo de Deontologia do Ergonomista Certificado — Norma ERG BR 1002 — ABERGO”.
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Para os testes do estudo foram utilizados trés dispositivos assistivos de mobilidade: muleta canadense,
muleta axilar e andador (Figura 1).

Figura 1: Muleta canadense, muleta axilar e andador. Fonte: Desenvolvida pelos autores

Para a avaliacdo de desconforto foi utilizado o mapa de desconforto Diagrama de Corlett e Manenica (Corlett
e Manenica 1995). O diagrama apresenta o corpo humano dividido em segmentos, facilitando a localizagdo
de &reas em que os participantes sentem dores (lida, 2005). Este instrumento possibilita uma avaliacdo de
desconforto postural por meio de um mapa de regifes corporais, permitindo que sejam identificados os
pontos e regides de desconforto utilizando os dispositivos testados.

2.3 Procedimentos

Os procedimentos tiveram inicio com a explicacdo dos objetivos e procedimentos do estudo para cada
participante, seguido da aplicacdo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Apds a
assinatura do TCLE, a ficha de identificagdo foi preenchida com informagdes referentes ao peso, altura,
lateralidade, idade, género e dominancia de membros. Cada dispositivo foi higienizado e teve sua altura
ajustada de acordo com cada participante antes do inicio da coleta de dados. Cada participante iniciava o
percurso na condicdo controle, que consistia em fazer um percurso de 30m em linha reta, previamente
delimitado, sem nenhum dispositivo. A sequéncia de utilizacdo dos trés dispositivos foi aleatorizada para
cada participante. Apos a condicdo de controle, os participantes foram orientados como utilizar o dispositivo
seguinte com o qual repetiam o mesmo percurso, utilizando a sua perna de lateralidade dobrada para cima,
tendo apenas o apoio da outra perna no chéo (teste com uma perna s6 como apoio). Cada participante fez o
percurso em quatro condicdes: marcha normal sem dispositivo (controle), com a muleta axilar, com a muleta
canadense e com o andador. Ao terminar cada dispositivo, o participante preencheu o mapa de desconforto
de Corlett e Manenica, de acordo com o dispositivo entdo utilizado. O tempo de percurso foi cronometrado
para as quatro condicdes.

2.4 Analise dos dados

Os dados referentes ao tempo de percurso e ao desconforto percebido do diagrama de Corlett e Manenica
foram tabulados no software Microsoft Excel para avaliacdo estatistica descritiva e analisados no software
JASP versdo 0.16.2.0, para verificacdo de diferencas estatisticas significativas, considerando-se o nivel de
significancia 5% (p<0,05). Para avaliacdo do tempo de percurso, o teste Mauchly de esfericidade para
verificacdo da variancia foi aplicado e a anélise de variancia (ANOVA) para dados paramétricos foi utilizada
para andlise de diferenca estatistica significativa entre as condi¢des avaliadas (F (3,57) =91.218, p<.001, n
= 0.703). Para analise do desconforto percebido, o teste de Friedman foi aplicado para verificacdo de
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diferenca estatistica significativa entre os dispositivos para dados ndo paramétricos e o teste de analise de
variancia (ANOVA) para dados paramétricos.

3. Resultados

O presente estudo utilizou uma amostra por conveniéncia, composta por 20 participantes, com idade média
de 33,3 anos (DP 14,03), altura média de 1,72 m, (DP 0,09) sendo 60% do sexo masculino e 40% do sexo
feminino, com a média de peso de 72,37 kg (DP15,83). A regido das costas, que compreende regido cervical,
ombros, costas superior, costas médio, costas inferior e bacia, obteve médias de desconforto inferiores a 3
(desconforto moderado) (ver Figura 1). A &rea dos ombros obteve as médias de desconforto mais elevadas
para os trés dispositivos, em comparacdo com as outras areas, com menor desconforto percebido com a
muleta axilar (M =2,4 + 1,1), seguido pela muleta canadense (M = 2,45 +1,1) e maior desconforto percebido
com o andador (M = 2,65 + 1,3) (Figura 2). Foi observada diferenca significativa apenas para a area da bacia
(p<0,05), com a muleta canadense sendo o dispositivo com maior desconforto percebido (M = 1,95 + 1,1),
seguido pelo andador (M= 1,65 + 0,8), e tendo a muleta axilar como dispositivo com menor desconforto
percebido (M= 1,35 + 0,5). Para comparacao entre os dispositivos quanto ao desconforto na area da bacia,
a analise post hoc de Connover com correcdo de Holm-Bonferroni revelou diferenca significativa entre a
muleta axilar e a muleta canadense (p<0,05). As demais areas ndo apresentaram diferencas significativas.

Figura 2. Média de desconforto percebido na regido das costas. Fonte: Desenvolvida pelos autores
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A figura 3 apresenta a regido dos membros superiores, onde foram observadas médias de desconforto
superiores a 3 para alguns dispositivos e algumas areas, sendo a area do bragco com o indice de desconforto
mais alto observado com a muleta canadense (M = 3,55 * 1,3), entretanto, ndo houve diferenca significativa
entre os dispositivos para essa area. Foi observada diferenca significativa na area do cotovelo (p<0,05), com
menor média de desconforto para a muleta axilar (M = 1,4 + 0,6), seguida do andador (M = 1,9 + 0,9) e
maior média de desconforto percebido para a muleta canadense (M = 2,1 + 1,2) (Figura 2), sendo diferencas
significativas observadas entre a muleta axilar e a muleta canadense e entre a muleta axilar e o andador
(p<0,05). Na &rea do antebraco, a muleta axilar apresentou 0 menor desconforto percebido (M = 1,75+ 0,9),
seguido do andador (M = 2,15 + 1) e com a muleta canadense como dispositivo com o maior desconforto
percebido para essa area (M = 2,85 + 1,2), sendo observada diferenga significativa (p<0,05) entre a muleta
axilar e a muleta canadense (p<0,05). Na area do punho, a muleta axilar apresentou a menor média de
desconforto dentre os trés dispositivos (M = 2,15 + 1,1) e a muleta canadense e o andador apresentaram
médias iguais (M = 2,9 £ 1,2), com diferenca significativa (p<0,05) entre a muleta axilar e os dois outros
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dispositivos (p<0,05). Na area da méo, a muleta axilar apresentou média de desconforto mais baixa (M =
2,45 £ 1,2) que os outros dois dispositivos, andador e muleta canadense (M =3,05+1,3e M =31+ 14,
respectivamente), com diferenca significativa (p<0,05) entre ambos dispositivos e a muleta axilar (p<0,05)
(Figura 2).

Figura 3. Média de desconforto percebido na regido dos membros superiores. Fonte: Desenvolvida pelos autores
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A regido dos membros inferiores também apresentou médias de desconforto inferiores a 3
(desconforto moderado) em todas as areas e entre todos os dispositivos. A média de desconforto mais alta
foi observada na &rea da perna, com a muleta canadense (M = 2,95 + 1,5), seguido do andador (M = 2,65 +
1,2) e da muleta axilar com menor média de desconforto entre os dispositivos (M = 2,1 £ 1,1), entretanto,
essa diferenca ndo foi significativa. Na area da coxa, a muleta axilar foi o dispositivo com menor desconforto
percebido (M = 1,65 + 0,9), com andador e muleta canadense com médias de desconforto iguais (M = 2,25
+ 1 andador e £ 0,9 muleta canadense), observando-se diferenca significativa (p<0,05) entre a muleta axilar
e 0s outros dois dispositivos (p<0,05). Na area do joelho, a muleta axilar também obteve menor média de
desconforto (M = 1,75 + 0,8), seguida do andador (M = 2,15 + 1) e da muleta canadense com maior
desconforto percebido (M = 2,45 £ 1,3), sendo diferenca significativa (p<0,05) apenas entre a muleta axilar
e a muleta canadense). Na area do tornozelo, a muleta canadense foi o dispositivo com maior média de
desconforto percebido (M = 2,35 + 1,2), seguido do andador (M = 2,2 + 1,2) e da muleta axilar com menor
desconforto entre os trés dispositivos (M = 1,8 £ 0,8), com diferenca significativa (p<0,05) entre a muleta
axilar e a muleta canadense (p<0,05) (Figura 4).
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Figura 4. Média de desconforto percebido na regido dos membros inferiores. Fonte: Desenvolvida pelos autores
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4. Discussao

Este estudo teve como objetivo identificar fatores relacionados ao desconforto em dispositivos assistivos de
mobilidade. A forma de coleta de dados que predominou no estudo foi teste com mapeamento de
desconforto das areas cujas foram utilizadas para a movimentacdo ao testarem os equipamentos. Os
resultados dos testes de desconforto sugerem que a regido dos ombros é a mais afetada pelo desconforto do
uso dos dispositivos em geral. No presente estudo foi utilizado um instrumento de avaliacdo de desconforto
para os testes, que contribui para a identificacdo de demandas para o aprimoramento ergonémico dos
dispositivos de mobilidade, principalmente com relagéo ao desconforto associado ao uso destes dispositivos.
O estudo de Brad e Dicianno (2018) destaca que o processo de avaliacdo de tecnologia assistiva deve focar
NO USUArio e seu uso para projetar um melhor equipamento. Em outro estudo os participantes apontaram que
raramente 0s usuarios de suas tecnologias assistivas recebem instru¢des adequadas quanto ao uso de suas
tecnologias, causando assim muitos problemas ao longo do uso dos equipamentos. (Das Neves, 2018).
Portanto, ainda existem pontos muito importantes a serem estudados com os dispositivos assistivos de
mobilidade, tanto em relacdo ao desconforto quanto a custos e o alcance de acessibilidade para pessoas
poderem ter 0s equipamentos, quanto também a instru¢Bes de uso e suporte.

O presente estudo tem limitagdes que necessitam ser observadas. Primeiramente, os participantes do estudo
nédo tinham experiéncia com o uso de dispositivos assistivos para a mobilidade, portanto os resultados podem
ndo ser representativos da populacéo de pessoas com deficiéncia que fazem uso destes dispositivos como
auxilio a mobilidade em suas rotinas dirias. Além disso, o curto trajeto utilizado na avaliacdo pode ter
relagio com as baixas médias de desconforto percebido. E possivel que a realizagdo do mesmo estudo em
situacBes de percursos mais longos apresente diferentes resultados referentes aos niveis de desconforto
percebido pelos usuarios.

5. Conclusao

A avaliacdo do desconforto durante o uso de produtos tem importante papel na ergonomia para a validacdo
de proposta de melhorias nos equipamentos de tecnhologia assistiva. O presente estudo teve como objetivo a
avaliacdo de desconforto dos dispositivos assistivos de mobilidade e seus resultados sugerem que existe
uma diferenca significativa na percep¢do de desconforto entre os trés dispositivos avaliados. O dispositivo
gue apresentou maior indice de desconforto foi 0 andador e o que apresentou menor indice de desconforto
foi a muleta axilar. Tais resultados mostram que ainda existem limitacdes e falhas nos dispositivos quanto
aos aspectos ergondmicos, principalmente relacionados com o conforto, aos usuarios durante seu uso
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ressaltando que, a amostra dos participantes dos testes, ndo possuem qualquer tipo de mobilidade reduzida,
podendo ser um ponto ainda mais significante quando um usuario que possui a mobilidade reduzida for
utilizar o equipamento.
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