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A atividade física é um dos mais eficientes meios de promoção de saúde, além de ser uma 
das formas de combater o sedentarismo, que é um importante fator de risco para diversas 
doenças crônico-degenerativas que crescentemente acometem a humanidade. A avaliação da 
condição física em cadeirantes começou no final da década de 60 e início da década de 70. 

As respostas ventilatórias, metabólicas e fisiológicas ao esforço subsidiam uma melhor 
interpretação diagnóstica e prognóstica dos resultados de testes físicos. Há uma grande carência 
de métodos e processos de medição do condicionamento físico de pessoas portadoras de 
deficiências, o que motiva o desenvolvimento de projetos voltados para esta população. A maioria 
dos aparelhos desenvolvidos, inclusive nacionais, são apenas adaptações de aparelhos de 
exercício de pessoas não portadoras de deficiência. Estes procedimentos, por não reproduzirem 
de maneira fiel os gestos motores dos portadores de deficiência, tornam-se questionáveis quanto 
a sua total aplicação devido aos diferentes grupos musculares e ações executadas pelos 
deficientes. 

Dentro deste contexto foi projetado e construído no Laboratório de Projetos Mecânicos 
Prof. Henner A. Gomide/FEMEC/UFU o protótipo de um ergômetro para cadeirantes, como pode 
ser visto na Fig. 1. A proposta deste protótipo era obter um equipamento dedicado à deficientes 
físicos portadores de cadeira de rodas, atletas ou não atletas, visando disponibilizar um 
equipamento capaz de avaliar o condicionamento físico de cadeirantes. 

 

 
Figura 1: Protótipo do ergômetro ERG-CR09 desenvolvido anteriormente. Fonte: Novais (2009). 

 
O protótipo inicial foi construído e testado em trabalhos anteriores e inclui em seus 

equipamentos um módulo de resistência eletromagnético, um torquímetro, placas de aquisição e 
controle dos sinais, um programa em ambiente LabVIEW e a própria estrutura. 
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O trabalho atual busca melhorar o protótipo desenvolvido anteriormente, visando reduzir 
suas dimensões, reduzir peso, adicionar ajustes necessários à ergonomia e melhorar a parte de 
aquisição e controle de sinais e da calibração do aparelho. Para isto, faz-se necessário projetar e 
construir um novo ergômetro. 

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 
necessários é o de capacidade física. Esta é descrita como a capacidade do sistema 
cardiovascular, músculos e sistema respiratório de prover um determinado nível de atividade 
física. Esta capacidade mostra-se reduzida em pessoas com lesão na medula espinhal devido à 
perda de controle motor e influência do sistema nervoso simpático abaixo do nível da lesão 
(HAISMA et al, 2006). Outros fatores que influenciam são a idade, gênero, ocupação e nível de 
atividade física (MURAKI et al., 2000). Um baixo nível de capacidade física está associado a um 
alto risco de complicações cardiovasculares (HJELTNES e JANSEN, 1990; YEKUTIEL, 1989) e 
pode contribuir para uma redução na qualidade de vida. Esta redução da capacidade física e, 
subsequentemente, da qualidade de vida, pode levar a condições secundárias como obesidade, 
problemas gastrointestinais, complicações respiratórias, dores nas juntas e outros (STEELE, 
2004). Margonato (2008) diz que pessoas com lesão na medula também estão mais expostas à 
morte prematura por acidentes cardiovasculares. 

Outro problema comum nesta população são as lesões nos ombros, síndrome do túnel do 
carpo e tendinite, que surgem através da repetitividade dos movimentos, altas forças e posturas 
incorretas (SHIMADA et al., 1998) presentes nas atividades cotidianas como propulsão em 
rampas e sobre obstáculos, transferência 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 são reportadas com frequência por 32% a 78% população cadeirante. 

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

O ciclo de propulsão é descrito em duas fases, sendo elas impulso e recuperação (como 
pode ser observado na Fig. 2). A fase de impulso é definida como o período em que a mão entra 
em contato com o aro de propulsão e aplica uma determinada força no mesmo para manter ou 
aumentar a velocidade da cadeira de rodas, enquanto que a fase de recuperação é o período 
compreendido entre fases de impulso consecutivas quando os braços são retraídos para 
preparação do próximo impulso (KWARCIAK et al., 2009). Embora na fase de propulsão a mão 
dos usuários esteja no aro executando a propulsão, o movimento da mesma antes e após este 
contato tem sido relacionado com a eficiência mecânica do ato de impulsionar a cadeira de rodas 
(BONINGER et al., 2002; SHIMADA et al., 1998). 

 

 
Figura 2: Nova definição do ciclo de propulsão com a divisão em fase de impulso (ou contato) e 
fase de recuperação, sendo que a fase de impulso apresenta três subdivisões: contato inicial, 

propulsão e liberação. Fonte: Kwarciack et al. (2009). 
 
Alguns autores estudaram os padrões de movimentos mais comuns desenvolvidos ao 

impulsionar uma cadeira de rodas. Nestes estudos realizados foi possível identificar quatro 
padrões predominantes utilizados pelos usuários para propulsão de suas cadeiras de rodas (Fig. 
3). São 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: Padrões de propulsão 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 padrões separam as 

fases de impulso e recuperação. Fonte: Boninger et al. (2002). 
 
Foi constatado que a maneira mais utilizada pelos cadeirantes para impulsionar a cadeira 

de rodas foi o padrão SLOP, talvez por ser uma forma intuitiva, pois o indivíduo simplesmente 
levanta suas mãos acima do aro durante a recuperação. Apesar de ser o modo mais intuitivo e 
usado, o padrão SLOP não corresponde a melhor escolha para propulsão da cadeira de rodas. 
Segundo os estudos feitos, o padrão mais adequado para impulsionar a cadeira de rodas é o SC. 
Embora ao longo da análise SHIMADA et al. (1998) tenha identificado que os ângulos de flexão e 
extensão do padrão SC sejam significantemente maiores que nos outros padrões, os ângulos 
máximos e mínimos observados estão dentro dos limites seguros e, portanto, conclui-se que estas 
altas amplitudes de movimento identificadas nos usuários que utilizam o padrão SC não os 
predispõe à lesões. De acordo com as análises feitas, este padrão é mais biomecanicamente 
eficiente que os outros (SHIMADA et al., 1998) já que segue uma trajetória elíptica (BONINGER et 
al, 2002) e é mais vantajoso manter as mãos abaixo do aro na fase de recuperação, deixando que 
as mesmas acomodem-se naturalmente, do que acima do aro (KWARCIACK et al, 2009). 

Outro fator que foi estudado e mostrou influência na propulsão da cadeira de rodas é a 
posição do assento com relação ao eixo. Segundo Boninger et al. (2000), a posição do usuário 
com relação aos aros de propulsão e, consequentemente, às rodas da cadeira é um fator prático 
significante. A análise feita mostrou que é preferível ter uma distância vertical menor entre o 
ombro e o eixo dos aros ou então um assento mais baixo que tenha o mesmo efeito. Outra 
conclusão é que quanto mais para frente o eixo, melhor a biomecânica da propulsão, diminui a 
tendência de curva quando descendo uma superfície inclinada e diminui a vibração das rodas da 
frente. 

Cooper et al. (1998), Tordi et al. (2001) e Margonato (2008) estudaram o benefício que um 
programa de exercícios pode trazer. Melhora da condição cardiovascular, aumento da resistência 
muscular, aumento do diâmetro das artérias coronárias e aumento do fluxo sanguíneo estão entre 
os benefícios. Destaca-se que mesmo após um curto período de treino já é possível notar uma 
melhora na capacidade física e que os benefícios em longo prazo para cadeirantes, do ponto de 
vista psicológico e fisiológico, são os mesmo obtidos por pessoas sem qualquer tipo de lesão 
medular. 
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No que se refere a protocolos de treinamento, encontra-se na literatura exercícios 
anaeróbios, como o teste de Wingate (BAR-OR, 1987; FRANCHINI, 2002; NOVAIS, 2009; 
SALGADO, 2009), e exercícios aeróbios, como os testes incrementais (KNECHTLE et al., 2003; 
MÜLLER et al., 2004). Segundo os autores, é necessário mais estudos e análises para obter 
melhores conclusões sobre os protocolos desenvolvidos. 

Quanto aos aparelhos ergômetros para execução de exercícios pode-se observar uma 
ausência de equipamentos que atendam de maneira adequada as necessidades dos usuários de 
cadeira de rodas. Uma dos tipos mais comuns é o ergômetro de braço que pode ser utilizado nas 
fases iniciais de programas de reabilitação, para fortalecimento da musculatura e reabilitação 
cardíaca (NILSSON et al., 1975; DICARLO, 1998; ANDREWS et al., 1998). Outros tipos, como os 
desenvolvidos por Langbein et al. (1993), Devillard et al. (2001) e Keyser et al. (2001) adaptam 
cadeiras de rodas em sistemas de transmissão por corrente com pesos para gerar resistência ou 
as colocam sobre sistemas de rolos com freios. A principal vantagem destes ergômetros é atender 
à especificidade dos movimentos dos cadeirantes. Embora seja barato, não se encontra este tipo 
de equipamento disponível no mercado sendo necessário que o mesmo seja projetado e 
construído (MORRISON, 2004). 

Por fim, é recomendado que os exames de ergometria façam uso de uma interface de 
controle por microcomputador central e que seus sistemas sejam eletrônicos ou eletromagnéticos, 
permitindo uma normatização nas técnicas e melhor controle dos comandos de variação de carga 
e monitoramento dos sinais de rotação, número de voltas e afins (GUIMARÃES et al., 2003). 
Haisma et al. (2006) cita a importância do monitoramento adequado dos exercícios e treinamentos 
para averiguar as mudanças na capacidade física, indicando se o treinamento ou programa de 
reabilitação em questão está sendo efetivo. 

Conforme descrito anteriormente, o principal objetivo deste trabalho é melhorar o protótipo 
de um ergômetro para cadeirantes, introduzindo novas tecnologias no sistema. Na maioria dos 
equipamentos ergômetros o sistema de resistência é totalmente mecânico utilizando transmissão 
por correias. O novo protótipo será projetado utilizando um módulo de sustentação e aplicação de 
esforço adaptado a um módulo de geração de resistência eletromagnético, que fará parte 
integrante do módulo de sustentação, reduzindo assim o tamanho do equipamento e tornando-o 
mais prático para transporte. O mecanismo proposto para este novo tipo de ergômetro utiliza o 
princípio do freio de Foucault para gerar resistência. Devido ao princípio de Foucault são geradas 
correntes induzidas, que circulam perpendiculares ao campo magnético e em sentido contrário. A 
energia gerada é dissipada e esta dissipação produz uma força de frenagem que tende a diminuir 
a velocidade angular do disco (GARCÍA, 2005), como mostra a Fig. 4. 

 

 
Figura 4: Sistema de resistência eletromagnético proposto. Fonte: Salgado (2009). 

 
A Fig. 5 mostra esquematicamente o movimento de um disco sob influência de um campo 

magnético constante.  
 

 
Figura 5: Posicionamento do eletroímã no disco. Fonte: Salgado (2009). 
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O fluxo magnético para uma superfície não planar é o produto escalar do campo magnético 

e do vetor de superfície, integrados ao longo das superfícies elementares, ou seja, 
 

  ∫     
 

 (1) 

 
A indução eletromagnética depende da variação do fluxo com o tempo e através dela 

pode-se estimar a força eletromotriz, 
 

      
  

  
 (2) 

 
onde N é o número de espiras. As correntes induzidas (corrente de Foucault) são obtidas por: 
 

  
  
  

 (3) 

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

 ⃗   ⃗⃗⃗    ⃗⃗⃗⃗  (4) 
 
A força magnética proveniente da velocidade linear do disco e das cargas elétricas (q) 

existentes na região retangular (ver Fig. 5) é dada por: 
 

  ⃗⃗ ⃗⃗ ⃗    ( ⃗   ⃗⃗) (5) 

 

Estas cargas elétricas são impulsionadas para fora do disco pela ação da força   ⃗⃗ ⃗⃗ ⃗. A 

separação das cargas produz um campo elétrico ( ⃗⃗) que aponta para o centro do disco. Este 
sistema é equivalente a uma bateria. Através da lei de Ohm pode-se estimar a resistência da 
região retangular, ou seja, 

 

   
  

       
 (6) 

 
onde hi é a espessura do disco e   é a condutividade do metal. O circuito pode então ser expresso 
por: 
 

     (     ) (7) 
 
A partir das equações (6) e (7) e da força eletromotriz,          , obtém-se a corrente do 

circuito: 
 

  
           

(  
  
  
)

 (8) 

 
A força magnética exercida pelo campo magnético sobre a porção de corrente retilínea é: 
 

    ( ⃗   ⃗⃗)    (9) 

 
Das Eq. 8 e 9, tem-se que: 
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(  
  
  
)

 (10) 

 
A força de frenagem pode então ser expressa, a partir da combinação das Eq. 4 e 10, por: 
 

   
               

   

(  
  
  
)

 (11) 

 
O módulo do torque magnético exercido pela força magnética equacionada em (11) pode 

ser estimado por: 
 

   ⃗⃗⃗⃗ ⃗⃗ ⃗⃗    ⃗⃗ ⃗⃗ ⃗    ⃗⃗⃗⃗          
    (12) 

 
onde: 
 

  
             

 

(  
  
  
)

 (13) 

 
A segunda lei de Newton (HIBBELER, 2000) para a rotação relaciona torque e aceleração 

angular. Para a região do disco submetida à força magnética, tem-se: 
 

   
  

  
         (14) 

 
E, portanto, integrando a Eq. 14, obtém-se a velocidade angular para diferentes instantes 

do tempo, 
 

      
 (
    

  
  )

 (15) 

 

onde    é a velocidade angular inicial e    é o momento de inércia do disco.  
O sistema é alimentado por um gerador com 4 conjuntos de imãs permanentes de raio 

17mm. O torque resistivo modelado para este conjunto é dado por, 
 
                       (     ) (16) 

 
A partir das Eq. 12 e 16, e considerando que o disco é posicionado no eixo de saída do 

ergômetro, tem-se que o torque final será, 
 
   [   

        (     )]   (17) 
 
A força de propulsão imposta aos aros necessária para vencer a resistência imposta é 

dada por: 
 

   
  
  
 [           (     )]   (18) 

 
onde ir é a relação de transmissão do sistema de correias e Ra é o raio dos aros propulsão do 
ergômetro. Os próximos passos do desenvolvimento agora são determinar os parâmetros do freio, 
utilizando o equacionamento aqui descrito, e a construção do sistema de resistência para teste. 

Como visto anteriormente, a ergonomia do ergômetro é de grande importância, 
influenciando na eficiência da propulsão. O protótipo anterior não apresentava qualquer tipo de 
ajuste quanto à posição do cadeirante, a não ser um apoio para as pernas que tinha sua 
angulação regulável. O novo protótipo inclui ajustes de posição do assento, para que o cadeirante 
se posicione da melhor maneira com relação ao eixo dos aros de propulsão e, consequentemente, 
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aos próprios aros, e ajuste de posição do encosto com relação ao assento. Os apoios para as 
pernas também foram modificados para uma acomodação mais eficaz. Estas modificações, além 
de seguirem a literatura, também se baseiam no questionário respondido pelos usuários do 
primeiro protótipo que assinalaram como ruim estes quesitos. Um novo cinto de segurança 
também faz parte do projeto visto que o cinto do protótipo anterior era apenas para as pernas e 
alguns cadeirantes, dependendo do tipo de lesão, necessitam também do cinto no peito para 
melhor suporte, pois a sustentação natural não é suficiente. 

A calibração do sistema e medição do peso do cadeirante também está dentro das 
alterações. A medição do peso no protótipo antigo era feita por uma balança de forma externa e 
adicionada manualmente no programa, o que torna necessário um aparelho a mais além do 
ergômetro para execução de um teste. O novo protótipo conta com uma célula de carga sob o 
assento para aquisição automática do peso do usuário através da placa de aquisição e programa 
em ambiente Labview. A calibração do sistema será estudada para desenvolvimento de uma 
forma mais prática, caso haja esta possibilidade, ou caso não seja viável, manter a maneira atual 
que a mesma é executada. 

Para que esta célula de carga possa ser adicionada ao ergômetro, faz-se necessário uma 
fonte de alimentação 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 
visualização da mesma na Fig. 7. O programa em ambiente Labview mencionado acima também 
será reestruturado e redesenhado para melhor acomodar os dados que já eram utilizados e 
adicionar as novas opções. Estuda-se também adicionar ao programa gráficos relativos ao 
monitoramento da fisiologia do usuário, como frequência cardíaca e afins. 

 

 
Figura 6: Circuito da fonte e amplificador para célula de carga. 

 
Outra mudança a ser feita é o protocolo de teste utilizado. O primeiro protótipo permite a 

utilização apenas do protocolo de Wingate. Para este novo protótipo novos protocolos estão 
sendo estudados além do Wingate para serem incorporados e também a possibilidade de 
desenvolvimento de um novo protocolo. Estes novos protocolos também acarretarão mudanças 
no programa de controle Labview, pois este está totalmente configurado para as medições e 
duração do teste de Wingate. 
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Figura 7: Visualização gráfica do circuito visto anteriormente. 

 
Portanto, no sentido de otimizar a performance não só de atletas paraolímpicos assim 

como de pessoas portadoras de deficiência em geral, cujos mecanismos de aquisição de dados 
referentes às suas capacidades fisiológicas não estejam perfeitamente adaptados, é que se torna 
relevante o desenvolvimento desse trabalho que tem por finalidade básica preencher a lacuna 
existente entre as metodologias já consagradas para as pessoas não deficientes para aquelas 
portadoras de deficiência. 
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