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A atividade fisica € um dos mais eficientes meios de promoc¢éo de salde, além de ser uma
das formas de combater o sedentarismo, que é um importante fator de risco para diversas
doencas crbnico-degenerativas que crescentemente acometem a humanidade. A avaliacdo da
condicao fisica em cadeirantes comecou no final da década de 60 e inicio da década de 70.

As respostas ventilatérias, metabdlicas e fisioloégicas ao esforco subsidiam uma melhor
interpretacdo diagnostica e progndstica dos resultados de testes fisicos. Ha4 uma grande caréncia
de métodos e processos de medicdo do condicionamento fisico de pessoas portadoras de
deficiéncias, o que motiva o desenvolvimento de projetos voltados para esta populagdo. A maioria
dos aparelhos desenvolvidos, inclusive nacionais, sdo apenas adaptacdes de aparelhos de
exercicio de pessoas nao portadoras de deficiéncia. Estes procedimentos, por ndo reproduzirem
de maneira fiel os gestos motores dos portadores de deficiéncia, tornam-se questionaveis quanto
a sua total aplicacdo devido aos diferentes grupos musculares e agfes executadas pelos
deficientes.

Dentro deste contexto foi projetado e construido no Laboratério de Projetos Mecéanicos
Prof. Henner A. Gomide/FEMEC/UFU o protdtipo de um ergbmetro para cadeirantes, como pode
ser visto na Fig. 1. A proposta deste protétipo era obter um equipamento dedicado a deficientes
fisicos portadores de cadeira de rodas, atletas ou ndo atletas, visando disponibilizar um
equipamento capaz de avaliar o condicionamento fisico de cadeirantes.

Figura 1: Protétipo do ergbmetro ERG-CR09 desenvolvido anteriormente. Fonte: Novais (2009).

O protétipo inicial foi construido e testado em trabalhos anteriores e inclui em seus
equipamentos um modulo de resisténcia eletromagnético, um torquimetro, placas de aquisi¢éo e
controle dos sinais, um programa em ambiente LabVIEW e a propria estrutura.



O trabalho atual busca melhorar o protétipo desenvolvido anteriormente, visando reduzir
suas dimensdes, reduzir peso, adicionar ajustes necessarios a ergonomia e melhorar a parte de
aquisicao e controle de sinais e da calibracdo do aparelho. Para isto, faz-se necessério projetar e
construir um novo ergémetro.

Primeiramente, precisa-se entender a fisiologia envolvida nas atividades do cadeirante,
seus impactos e o que tem sido feito para solucionar o quadro atual. Um dos conceitos
necessarios € o de capacidade fisica. Esta é descrita como a capacidade do sistema
cardiovascular, musculos e sistema respiratorio de prover um determinado nivel de atividade
fisica. Esta capacidade mostra-se reduzida em pessoas com lesdo na medula espinhal devido a
perda de controle motor e influéncia do sistema nervoso simpatico abaixo do nivel da lesédo
(HAISMA et al, 2006). Outros fatores que influenciam séo a idade, género, ocupacéo e nivel de
atividade fisica (MURAKI et al., 2000). Um baixo nivel de capacidade fisica est4 associado a um
alto risco de complicacdes cardiovasculares (HJELTNES e JANSEN, 1990; YEKUTIEL, 1989) e
pode contribuir para uma reducdo na qualidade de vida. Esta reducdo da capacidade fisica e,
subsequentemente, da qualidade de vida, pode levar a condi¢bes secundarias como obesidade,
problemas gastrointestinais, complicacdes respiratorias, dores nas juntas e outros (STEELE,
2004). Margonato (2008) diz que pessoas com lesdo na medula também estdo mais expostas a
morte prematura por acidentes cardiovasculares.

Outro problema comum nesta populacdo séo as lesées nos ombros, sindrome do tanel do
carpo e tendinite, que surgem através da repetitividade dos movimentos, altas forcas e posturas
incorretas (SHIMADA et al., 1998) presentes nas atividades cotidianas como propulsdo em
rampas e sobre obstaculos, transferéncia de assento e manuseamento de pesos (BJERKEFORS
et al, 2006; MORROW et al.,, 2010). Ainda segundo Morrow et al. (2010) as dores nas
extremidades superiores séao reportadas com frequéncia por 32% a 78% populacéo cadeirante.

O movimento executado para impulsionar a cadeira de rodas é descrito por Shimada et al.
(1998) como movimento bilateral simultaneo repetitivo das extremidades superiores e Boninger et
al. (2002) cita que os usuarios recebem pouca ou nenhuma informacao sobre como melhor
impulsionar ou ajustar sua cadeira para minimizar lesoes.

O ciclo de propulséo é descrito em duas fases, sendo elas impulso e recuperacdo (como
pode ser observado na Fig. 2). A fase de impulso é definida como o periodo em que a mao entra
em contato com o aro de propulsdo e aplica uma determinada forca no mesmo para manter ou
aumentar a velocidade da cadeira de rodas, enquanto que a fase de recuperacdo é o periodo
compreendido entre fases de impulso consecutivas quando os bragos sdo retraidos para
preparacdo do proximo impulso (KWARCIAK et al., 2009). Embora na fase de propulsdo a méo
dos usuarios esteja no aro executando a propulsdo, o0 movimento da mesma antes e apés este
contato tem sido relacionado com a eficiéncia mecanica do ato de impulsionar a cadeira de rodas
(BONINGER et al., 2002; SHIMADA et al., 1998).
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Figura 2: Nova definicdo do ciclo de propulsdo com a divisdo em fase de impulso (ou contato) e
fase de recuperacao, sendo que a fase de impulso apresenta trés subdivisdes: contato inicial,
propulséo e liberacdo. Fonte: Kwarciack et al. (2009).

Alguns autores estudaram os padrfes de movimentos mais comuns desenvolvidos ao
impulsionar uma cadeira de rodas. Nestes estudos realizados foi possivel identificar quatro
padrdes predominantes utilizados pelos usuarios para propulsdo de suas cadeiras de rodas (Fig.
3). Sado eles o semicircular (SC), o loop simples (SLOP), o loop duplo (DLOP) (SHIMADA et al.,
1998) e em arco (ARC) (KWARCIAK et al., 2009; BONINGER et al., 2002).
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Figura 3: Padrdes de propulséo encontrados na literatura. (A) semicircular ou SC (B) loop simples
ou SLOP (C) loop duplo ou DLOP (D) arco ou ARC. As barras presentes nos padroes separam as
fases de impulso e recuperacédo. Fonte: Boninger et al. (2002).

Foi constatado que a maneira mais utilizada pelos cadeirantes para impulsionar a cadeira
de rodas foi o padrdo SLOP, talvez por ser uma forma intuitiva, pois o individuo simplesmente
levanta suas méos acima do aro durante a recuperacdo. Apesar de ser o modo mais intuitivo e
usado, o padrdo SLOP nédo corresponde a melhor escolha para propulsdo da cadeira de rodas.
Segundo os estudos feitos, o padrdo mais adequado para impulsionar a cadeira de rodas é o SC.
Embora ao longo da analise SHIMADA et al. (1998) tenha identificado que os angulos de flexao e
extensdo do padrdo SC sejam significantemente maiores que nos outros padrdes, os angulos
maximos e minimos observados estdo dentro dos limites seguros e, portanto, conclui-se que estas
altas amplitudes de movimento identificadas nos usuarios que utilizam o padrdo SC ndo os
predispbe a lesdes. De acordo com as analises feitas, este padrdo é mais biomecanicamente
eficiente que os outros (SHIMADA et al., 1998) ja que segue uma trajetéria eliptica (BONINGER et
al, 2002) e é mais vantajoso manter as maos abaixo do aro na fase de recuperacao, deixando que
as mesmas acomodem-se naturalmente, do que acima do aro (KWARCIACK et al, 2009).

Outro fator que foi estudado e mostrou influéncia na propulsdo da cadeira de rodas é a
posicdo do assento com relagdo ao eixo. Segundo Boninger et al. (2000), a posi¢do do usuario
com relacdo aos aros de propulsédo e, consequentemente, as rodas da cadeira € um fator pratico
significante. A analise feita mostrou que é preferivel ter uma distancia vertical menor entre o
ombro e 0 eixo dos aros ou entdo um assento mais baixo que tenha o mesmo efeito. Outra
conclusao é que quanto mais para frente o eixo, melhor a biomecéanica da propulsao, diminui a
tendéncia de curva quando descendo uma superficie inclinada e diminui a vibra¢do das rodas da
frente.

Cooper et al. (1998), Tordi et al. (2001) e Margonato (2008) estudaram o beneficio que um
programa de exercicios pode trazer. Melhora da condi¢do cardiovascular, aumento da resisténcia
muscular, aumento do didmetro das artérias coronarias e aumento do fluxo sanguineo estao entre
os beneficios. Destaca-se que mesmo apds um curto periodo de treino ja é possivel notar uma
melhora na capacidade fisica e que os beneficios em longo prazo para cadeirantes, do ponto de
vista psicologico e fisiolégico, sdo os mesmo obtidos por pessoas sem qualquer tipo de lesdo
medular.



No que se refere a protocolos de treinamento, encontra-se na literatura exercicios
anaerdbios, como o teste de Wingate (BAR-OR, 1987; FRANCHINI, 2002; NOVAIS, 2009;
SALGADO, 2009), e exercicios aerébios, como os testes incrementais (KNECHTLE et al., 2003;
MULLER et al., 2004). Segundo os autores, é necessario mais estudos e andlises para obter
melhores conclusdes sobre 0s protocolos desenvolvidos.

Quanto aos aparelhos ergbmetros para execucdo de exercicios pode-se observar uma
auséncia de equipamentos que atendam de maneira adequada as necessidades dos usuarios de
cadeira de rodas. Uma dos tipos mais comuns € o ergbmetro de braco que pode ser utilizado nas
fases iniciais de programas de reabilitacdo, para fortalecimento da musculatura e reabilitacdo
cardiaca (NILSSON et al., 1975; DICARLO, 1998; ANDREWS et al., 1998). Outros tipos, como 0s
desenvolvidos por Langbein et al. (1993), Devillard et al. (2001) e Keyser et al. (2001) adaptam
cadeiras de rodas em sistemas de transmissao por corrente com pesos para gerar resisténcia ou
as colocam sobre sistemas de rolos com freios. A principal vantagem destes ergbmetros é atender
a especificidade dos movimentos dos cadeirantes. Embora seja barato, ndo se encontra este tipo
de equipamento disponivel no mercado sendo necessario que o mesmo seja projetado e
construido (MORRISON, 2004).

Por fim, é recomendado que os exames de ergometria fagam uso de uma interface de
controle por microcomputador central e que seus sistemas sejam eletrdnicos ou eletromagnéticos,
permitindo uma normatizacao nas técnicas e melhor controle dos comandos de variagédo de carga
e monitoramento dos sinais de rotagdo, nimero de voltas e afins (GUIMARAES et al., 2003).
Haisma et al. (2006) cita a importancia do monitoramento adequado dos exercicios e treinamentos
para averiguar as mudancas na capacidade fisica, indicando se o treinamento ou programa de
reabilitacdo em questéo esta sendo efetivo.

Conforme descrito anteriormente, o principal objetivo deste trabalho € melhorar o protétipo
de um ergbmetro para cadeirantes, introduzindo novas tecnologias no sistema. Na maioria dos
equipamentos ergbmetros o sistema de resisténcia é totalmente mecanico utilizando transmissao
por correias. O novo prototipo sera projetado utilizando um modulo de sustentagéo e aplicacdo de
esforco adaptado a um médulo de geracdo de resisténcia eletromagnético, que fara parte
integrante do moédulo de sustentacdo, reduzindo assim o tamanho do equipamento e tornando-o
mais pratico para transporte. O mecanismo proposto para este novo tipo de ergdbmetro utiliza o
principio do freio de Foucault para gerar resisténcia. Devido ao principio de Foucault sédo geradas
correntes induzidas, que circulam perpendiculares ao campo magnético e em sentido contrario. A
energia gerada é dissipada e esta dissipagdo produz uma for¢a de frenagem que tende a diminuir
a velocidade angular do disco (GARCIA, 2005), como mostra a Fig. 4.
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Figura 4: Sistema de resisténcia eletromagnético proposto. Fonte: Salgado (2009).

A Fig. 5 mostra esquematicamente o movimento de um disco sob influéncia de um campo
magnético constante.

Figura 5: Posicionamento do eletroima no disco. Fonte: Salgado (2009).



O fluxo magnético para uma superficie ndo planar é o produto escalar do campo magnético
e do vetor de superficie, integrados ao longo das superficies elementares, ou seja,

c1>=fs B.ds 1)

A inducéo eletromagnética depende da variacao do fluxo com o tempo e através dela
pode-se estimar a forca eletromotriz,

do
- _ 2
V=-N @)

onde N é o numero de espiras. As correntes induzidas (corrente de Foucault) sdo obtidas por:
Ve
i =— 3
R 3)

onde Rc é a resisténcia do circuito. A velocidade linear do disco pode ser expressa em termos da
velocidade angular, ou seja,

5= X7y (4)

A forca magnética proveniente da velocidade linear do disco e das cargas elétricas (Q)
existentes na regido retangular (ver Fig. 5) é dada por:

Fn=q.(3 x B) (5)

Estas cargas elétricas s&o impulsionadas para fora do disco pela agéo da forga m A

separacao das cargas produz um campo elétrico (E) gque aponta para o centro do disco. Este
sistema é equivalente a uma bateria. Através da lei de Ohm pode-se estimar a resisténcia da
regido retangular, ou seja,

g

T'l' =
onde h; é a espessura do disco e p é a condutividade do metal. O circuito pode entdo ser expresso
por:

V. =i.(r;+R,,) (7)

A partir das equacdes (6) e (7) e da for¢a eletromotriz, V, = v. B. a4, obtém-se a corrente do
circuito:
. p-hi.by.B.v
=
R 8
(1+32)

L
A forca magnética exercida pelo campo magnético sobre a por¢éo de corrente retilinea é:
Fmi = (?X B).ad (9)

Das Eq. 8 e 9, tem-se que:
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A forca de frenagem pode entdo ser expressa, a partir da combinacéo das Eqg. 4 e 10, por:

_ p-hiag.bg.14. B w
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Fn

O moddulo do torque magnético exercido pela forca magnética equacionada em (11) pode
ser estimado por:

Ty =Fp X7 = Ty = G.B% w (12)
onde:
_ p-hiag.by.1y?

(1 + R—m) (13)

T
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A segunda lei de Newton (HIBBELER, 2000) para a rotagéo relaciona torque e aceleracao
angular. Para a regiao do disco submetida a forca magnética, tem-se:

dw

I,.— = —G.B?. 14
D dt w ( )

E, portanto, integrando a Eg. 14, obtém-se a velocidade angular para diferentes instantes
do tempo,

w = wy. e_(G’gz't) (15)

onde w, € a velocidade angular inicial e I, € o momento de inércia do disco.
O sistema é alimentado por um gerador com 4 conjuntos de imas permanentes de raio
17mm. O torque resistivo modelado para este conjunto é dado por,

Tz = 16.By.N.S.174. w.cos(4. w. t) (16)

A partir das Eg. 12 e 16, e considerando que o disco é posicionado no eixo de saida do
ergdbmetro, tem-se que o torque final sera,

Tz = [G.B? + A.cos(4. w.t)]. w a7)

A forca de propulsdo imposta aos aros necessaria para vencer a resisténcia imposta é
dada por:

E, = ;—Ta [G.B* + A.cos(4. w.t)]. w (18)

onde i; é a relagdo de transmissdo do sistema de correias e R, € 0 raio dos aros propulséo do
ergbmetro. Os proximos passos do desenvolvimento agora sado determinar os parametros do freio,
utilizando o equacionamento aqui descrito, e a construcdo do sistema de resisténcia para teste.
Como visto anteriormente, a ergonomia do ergbmetro é de grande importancia,
influenciando na eficiéncia da propulsdo. O prot6tipo anterior ndo apresentava qualquer tipo de
ajuste quanto a posicdo do cadeirante, a ndo ser um apoio para as pernas que tinha sua
angulacao regulavel. O novo prototipo inclui ajustes de posicédo do assento, para que o cadeirante

se posicione da melhor maneira com relacdo ao eixo dos aros de propulsdo e, consequentemente,



aos préprios aros, e ajuste de posicdo do encosto com relacdo ao assento. Os apoios para as
pernas também foram modificados para uma acomodacado mais eficaz. Estas modificacdes, além
de seguirem a literatura, também se baseiam no questionario respondido pelos usuérios do
primeiro protétipo que assinalaram como ruim estes quesitos. Um novo cinto de seguranca
também faz parte do projeto visto que o cinto do protétipo anterior era apenas para as pernas e
alguns cadeirantes, dependendo do tipo de lesédo, necessitam também do cinto no peito para
melhor suporte, pois a sustentacdo natural ndo € suficiente.

A calibracdo do sistema e medicdo do peso do cadeirante também esta dentro das
alteracBes. A medicdo do peso no protdtipo antigo era feita por uma balanca de forma externa e
adicionada manualmente no programa, o que torna necessario um aparelho a mais além do
ergdbmetro para execugdo de um teste. O novo prototipo conta com uma célula de carga sob o
assento para aquisicdo automéatica do peso do usuario através da placa de aquisicdo e programa
em ambiente Labview. A calibragdo do sistema sera estudada para desenvolvimento de uma
forma mais prética, caso haja esta possibilidade, ou caso ndo seja viavel, manter a maneira atual
gue a mesma é executada.

Para que esta célula de carga possa ser adicionada ao ergdbmetro, faz-se necessario uma
fonte de alimentacdo para a célula de carga, bem como um circuito amplificador para o sinal
proporcional devolvido pela mesma. O circuito da fonte desenvolvida pode ser visto na Fig. 6 e a
visualizacdo da mesma na Fig. 7. O programa em ambiente Labview mencionado acima também
serd reestruturado e redesenhado para melhor acomodar os dados que ja eram utilizados e
adicionar as novas opc¢Oes. Estuda-se também adicionar ao programa graficos relativos ao
monitoramento da fisiologia do usuario, como frequéncia cardiaca e afins.
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Figura 6: Circuito da fonte e amplificador para célula de carga.
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Outra mudanca a ser feita € o protocolo de teste utilizado. O primeiro protétipo permite a
utilizacdo apenas do protocolo de Wingate. Para este novo protétipo novos protocolos estédo
sendo estudados além do Wingate para serem incorporados e também a possibilidade de
desenvolvimento de um novo protocolo. Estes novos protocolos também acarretardo mudancas
no programa de controle Labview, pois este esta totalmente configurado para as medicdes e
duracéo do teste de Wingate.
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Figura 7: Visualizacao grafica do circuito visto anteriormente.
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Portanto, no sentido de otimizar a performance ndo sé de atletas paraolimpicos assim
como de pessoas portadoras de deficiéncia em geral, cujos mecanismos de aquisicdo de dados
referentes as suas capacidades fisiol6gicas nao estejam perfeitamente adaptados, é que se torna
relevante o desenvolvimento desse trabalho que tem por finalidade basica preencher a lacuna
existente entre as metodologias j4 consagradas para as pessoas nao deficientes para aquelas
portadoras de deficiéncia.
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