“NOVO PARADIGMA”

  O conceito de deficiência tem sofrido mudanças em âmbito internacional nos últimos anos. Segundo o ICIDH-2 (International Classification of Functioning, Disability and Health-2) a incapacidade de um indivíduo não esta relacionada somente na deficiência (fisica e/ou mental), mas principalmente na relacão entre ambiente e indivíduo [2]. Isso significa que a falta de interação social pode muitas vezes ser um fator mais limitante do que a propria deficiência fisica. Em decorrência disso, muitos terapeutas, médicos, e outros profissionais da área de reabilitação estao preocupados em criarem ambientes e equipamentos mais apropriados para facilitar o desempenho e a participação social do portador de deficiência fisica. 

A ciência que desenvolve esses equipamentos é conhecida como Tecnologia Assistiva. Assim sendo, a cadeira de rodas é considerada um equipamento assistivo, pois favorece ao portador de deficiência fisica independencia na locomoção. Essa independencia muitas vezes é limitada pelas barreiras arquitetonicas e pela falta de ajustes que as cadeiras nacionais hoje apresentam. 
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No mercado americano e europeu é possivel encontrar cadeira de rodas manuais que oferecem ajustabilidade no que se refere ao centro de gravidade. Ou seja, a roda pode ser deslocada horizontalmente e/ou verticalmente, em relacao ao ombro do usuário [Fig1- B].  A mudança no sentido vertical não esta relacionada ao TILT [Fig. 1-A].      

Cadeiras de rodas que oferecem este tipo de ajuste são chamadas ultralight (ultra-leves). São cadeiras que tem um custo alto, pois oferecerem diversos ajustes, são feitas sob medida e confeccionadas de alumíinio ou titânio. Portanto, pesquisas com cadeira de rodas ultralight/usuário tem sido feitas com objetivo de justificar o seu custo, mostrar a sua importância e beneficio para o usuário e profissionais da área da saúde [1].  

O objetivo deste artigo é proporcionar ao fabricante de cadeira de rodas, ao usuário e aos profissionais da área algumas orientações à serem seguidas e outras a serem evitadas em relacao ao uso de uma cadeira de rodas. Estas orientações sao baseadas em pesquisas que foram desenvolvidas no Human Engineering Research Laboratories (HERL). 

EVITE !!!

1. Eixo da roda atrás do ombro

2. Eixo da roda verticalmente distante do ombro 
                       Fig. 2                                            
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 Fig. 2:  (A) O eixo da roda localizado à frente do ombro.                  

 Ângulo de propulsão maior.  (B) Eixo da roda localizado atrás do  ombro. Ângulo de propulsao menor.

Quanto mais atrás e verticalmente distante do ombro estiver o eixo da roda, mais força o usuário tera que fazer para propulsionar a cadeira de rodas. Isto acontece porque o ângulo de propulsão diminui [Fig.2B]. Assim, se o intuito for manter uma velocidade de propulsão constante, o usuário tera que aumentar a frequência de toques no aro. Esta posicão levará a um aumento de movimentos repetitivos com uma descarga elevada de força no aro de propulsão. A longo prazo este padrão resultará em patologias nos membros superiores [1]. 

TENHA SEMPRE E MENTE!!!

1. Eixo da roda à frente do ombro

2. Eixo da roda  verticalmente próximo do ombro
 Quanto mais à frente e verticalmente próximo estiver do ombro o eixo das rodas, melhor será o padrão de propulsão do usuário de cadeira de rodas. O ângulo de propulsão aumentará [fig.2A], proporcionado ao membros superiores um maior contato com aro de propulsão. Isto resultará em diminuição de movimentos repetitivos com uma baixa descarga de força no aro de propulsão. Além do mais, esta posição favorecerá manobras, diminuirá a tendência da cadeira se desviar em uma descida e diminuirà movimentos indesejaveis das rodas dianteiras. É importante lembrar que nesta posicao a cadeira de rodas ficará mais instavel e favorecerá o chamado “pop a wheelie” para subir em calçadas e transpor obstáculos. Ao fazer estas manobras deve se tomar cuidado para a cadeira não virar para trás [1].

Van der Woude e colaboradores [3], mostraram que um correto ajuste do eixo das rodas (à frente/ verticalmente próximo do ombro) proporciona a possibilidade de posicionar o cotovelo do usuário em aproximadamente 120 graus de flexão (extensão total considerada 180 graus). Esta posição do cotovelo é fundamental para se adquirir um padrão de propulsão adequado.   

USE O BOM CENSO…

· Profissionais da área da saúde: precisam proporcionar para os seus clientes um correto uso da cadeira de rodas. A prescrição do equipamento deve ser embasada em uma escolha consciente levando em consideracao as necessidades e vontades do usuário.

· Fabricantes de cadeira de rodas: cadeira de rodas ultralight sao extremamente importantes para os usuários que propulsionam de forma independente, pois evitam futuras patologias em membros superiores. Vocês como fabricantes tem o DEVER DE FAZER O MELHOR. PENSEM NISSO!!!
O direito de todo ser humano é poder ser capaz de realizar as tarefas que desejam de forma independente e que isso não seja um empecilho porque não temos os equipamentos adequados. É HORA DE COMECAR A MUDAR….
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