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RESUMO

A cifoescoliose € uma patologia da coluna vertebral que associa escoliose e cifose.
Quando ndo ¢ tratada corretamente, gera deformidades no tronco, alteracfes
cardiorrespiratorias e dor conforme a gravidade da curva. Individuos com cifoescoliose tém
dificuldade em permanecer em uma posicdo sentada confortavel, pois as cadeiras atuais nao
possuem superficies de apoio adequadas. O objetivo desta pesquisa foi elaborar um projeto
conceitual de uma cadeira inteligente para a melhoria do conforto e diminuicao das dores das
pessoas com cifoescoliose. A metodologia foi dividida em trés etapas: a elaboracdo e
aplicacdo de questionarios online, a definicdo de pardmetros e requisitos normativos para o
encosto e posteriormente para o assento. Essa pesquisa resultou no desenvolvimento de uma
cadeira com um novo conceito em seu encosto, no qual foram inseridos atuadores hidraulicos
telescdpicos dispostos horizontalmente e em linha. Em cada linha os atuadores foram
interligados, transmitindo a forca recebida da parte proeminente da gibosidade e criando uma
superficie de acomodacdo movel. Quanto ao assento, desenvolveu-se um projeto conceitual de
captacdo da distribuicdo de pressdo sobre essa superficie, de modo a informar e educar o
usuario sobre sua postura ao utilizar a cadeira. Pode-se concluir que o projeto seguiu as
premissas levantadas em relacdo as recomendacdes técnicas e cientifica para o conforto e a
seguranca. Além disso, com o desenvolvimento dessa tecnologia assistiva sob a forma de
cadeira inteligente, mais pessoas conseguirdo ser incluidas no meio académico, profissional e

cotidiano.

Palavras-chave: Cifoescoliose, escoliose, tecnologia assistiva, cadeira, conforto.



ABSTRACT

Kyphoscoliosis is a columnar pathology that associates kyphosis and scoliosis. When
not properly treated, it generates deformities in the trunk, cardiorespiratory changes and pain
according to the severity of the deformation. Individuals with kyphoscoliosis find dificult to
retain in a confortable sitting position, as current chairs do not have adequate support
surfaces. The objective of this research was to elaborate a conceptual project of an inteligent
chair to improve the confort and decrease the pain of people with kyphoscoliosis. The
methodology was divided into three stages: elaboration and application of online
questionnaries; definition of the parameters and normative requirements for the backrest and
later for the seat. This research resulted in the development of a chair with a new concept on
its back, in which telescopic hydraulic actuators arranged horizontally and in line were
inserted. In each line the actuators where interconnected, transmitting the strength received
from the prominent part of the gibosity and creating an adaptative acommodation surface. As
for the seat, a conceptual project was developed to capture the pressure distribuition on this
surface, in order to inform and educate the user about his posture when using the chair.
Conclude that the project followed the premisses raised in relation to technical and scientific
recommendations for comforty and safety. In addition, with the development of this assistive
thechnology in the form of an smart chair, more people will be able to be included in the

academic and professional environment everyday.

Key-words: Kyphoscoliosis, scoliosis, assistive technology, chair, comfort.



FSR
IEA
INPI
LabBio
LED
NBR
NR
PVC
SOSORT
SRS
TA
UFMG
WIPO

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

— Force Sensing Resistor

— International Ergonomics Association

— Instituto Nacional de Propriedade Industrial
— Laboratério de Bioengenharia da UFMG

— Light Emitting Diode

— Norma Brasileira

— Norma Regulamentadora

— Policloreto de vinila

— International Society on Scoliosis Orthopedic and Rehabilitation Treatment
— Scoliosis Research Society

— Tecnologia Assistiva

— Universidade Federal de Minas Gerais

— Word Intellectual Property Organization



LISTA DE ILUSTRACOES

Figura 1 — Principais patologias da coluna vertebral............ccccovviiiiiiiiiiiieniieee e 15
Figura 2 — Estudante com dificuldade de assentar devido a giba..........cccceeviviiiiiiiiiieiiinnnne, 16

Figura 3 — Exemplo de mudangas provocadas na coluna vertebral e caixa tordcica pela

BSCOMIOSE ...t 20
Figura 4 — Medigao do angulo de Cobb em coluna com eSCOliOSE .......cocvvrrierriiiiiiiieniiienne, 21
Figura 5 — Aspecto externo de um individuo com cifoesCOliosSe.......ccvvvivviiiiiiniiiieiiiiesiieennn, 22
Figura 6 — Cadeira Myto em fase de projeto € sSimulagoes...........ccovvvireerinieinecnicicnecsese 26
Figura 7 — Estrutura 6ssea da bacia mostrando as tuberosidades iSqQUIAtICAS ..........ccvcverveenee. 28
Figura 8 — Codigos referentes a cadeira de didlogo.........cocveiieeiiiiiiiiie i 30
Figura 9 — Cadeira ergonomica articulada.............cocoeiiiiiiiiiiienic e 33
Figura 10 — Cadeira ergondmica com posi¢ao variavel da por¢cao do assento.............cc.ceeue... 33
Figura 11 — Cadeira, capa para cadeira, espaldar e apoio para cabeca...........c.cervriververennnn. 34
Figura 12 — Assento articulado nos trés planos, permitindo movimento pélvico
anteroposterior, latero-lateral, de rotacao € de PreCeSSA0.........ccvevueireereerieiieseere e 34
Figura 13 — Chair with function of preventing SCOHOSIS ........cccooeiiiiiininieiee e 35
Figura 14 — Chair for pOStUIE COTTECTION ....eevvveieiiieiiiiesiee ettt 36

Figura 15 — (a) e (b) individuo com deformidade rigida na coluna vertebral e (c) encosto

escavado para acomodar a giba da CifoesCOliOSE. ..........covveveiiiiicii e 36
Figura 16 — Respaldo Acta-Back® HCPCS vista anterior € pOSterior ...........ccoceevverererennnnn 37
Figura 17 — Regulagens de altura na cadeira de rodas ..........c.ccooveniiiiicicnicncec e 37
Figura 18 — Barras de aluminio inseridas na parte posterior do respaldo...........ccccvrviriinnnnnn 38
Figura 19 — Barras de aluminio remoldadas. ............ccoeoriiiiiiiiniieee e 38
Figura 20 — Exemplo de cilindro TelesCOPICO.......covviiiiiiiiiiiciicee e 39
Figura 21 — Exemplos de tipo de eXtenSOMEIIo ..........cccivirmieiieiiienii e 40
Figura 22 — Exemplo de FSR Sensor FlexiForce™ Standard Model A301.............c.cocvveeee. 41
Figura 23 — Esquematico das camadas a ser instaladas sobre 0 FSR ...........cccooeiiiiiiiiiiinnn, 42
Figura 24 — Fluxograma geral das etapas de desenvolvimento do projeto...........ccccevvvervvrnnnnn 43
Figura 25 — Exemplo de auto-corre¢do da coluna vertebral...........c.ccoovvviiiiiincieninen 46
Figura 26 — Com que idade comegou @ €SCOLIOSE? .......c.vviviiiieriiiiie e 48
Figura 27 — J& feZ CITUIZIAT ...ccvviiiiiiiii e 49
Figura 28 — J4 fez tratamento para €SCOLIOSE? ........ccvvviviiiiiiiiiiiiii e 49

Figura 29 — SENTE UOI?.... .ottt bbbt 50



Figura 30 — Tip0os de difiCuldades ..o 50

Figura 31 — Outras difICUIdATES. ..........ooiiieiee e 51
Figura 32 — Em quais regioes da coluna voc€ possui €SCOIIOSE? ....cvvvvviviriiiiiniiieiiieesiieennens 52
Figura 33 — VOCE possuUi CITOSE OU GIDA?........cccueiiiieiie e 53
Figura 34 — Vocé passa mais tempo deitado, assentado ou em pé? ........ccovvvvrveiiiineiiiennnnenn 53
Figura 35 — Quando vocé esta assentado, sente dor na coluna? ............ccooevvevvieenenicneenennnn 54
Figura 36 — Vocé consegue explicar por que essas cadeiras geram dor e/ou desconforto? .....54

Figura 37 — Vocé gostaria que existisse no mercado mais produtos voltados para a melhoria
da qualidade de vida e do conforto de pessoas COm €SCOHOSE?..........curvreeieiierienierienesesienes 55

Figura 38 — Vistas projeto conceitual cadeira inteligente Salvia - sem estofamento e

ACADAMENTO ...t 56
Figura 39 — Cilindro telescOpico em SeU CUTSO MAXIMO ........veerverrererieerireesireereeseeesneesnesneeens 57
Figura 40 — Conexdes atuadoreS-reSErVAtOrio ..........ccoeveererieereseiee et 58
Figura 41 — Vista superior do encosto com acomodacao da deformidade..............coevverirnnnnn. 59
Figura 42 — Detalhe do encaixe entre MOUUIOS ..........cccoveierierieiiieninisesee e 60
Figura 43 — Cadeira inteligente Salvia com 3 mddulos de encosto e com 2 modulos ............. 60
Figura 44 — Vista superior da distribuicdo dos sensores FSR no assento ............cccccevvervnnnnnn. 62
Figura 45 — Vista superior do assento com projecao de usuario assentado............ccccoeevrereennen. 62
Figura 46 — Fluxograma do sistema eletronico do assento - exemplo de um ciclo.................. 64
Figura 47 — Dire¢des de movimento conforme distribuicdo de pressao no assento................. 65
Figura 48 — Vista isométrica do projeto do prototipo de encosto..........cevvvvviieiiiiciieiinnenn 66
Figura 49 — Detalhe do projeto do prototipo de encoStO ........ccevvveereriirieriecieeseeee e 66
Figura 50 — Vista superior do prototipo de €nCOSIO .......ccevvvereiiriiiiiiieenee e 68
Figura 51 — Vista lateral do prototipo de €nCOStO........c.eivriiiiiiiiiiiiie i 69
Figura 52 — Vista superior do prototipo de encosto ........ccccvririiiiiiiiiiieiisiseesee e 69
Figura 53 — Vista dos atuadores apods individuo ter se levantado............c.cccveveniiniciiniieenn, 70

Figura 54 — VariagOes de layout dos atuadores no modulo de encosto..........ccceeevvreririeninnne. 72



1.1
1.2

2.1
2.2
2.3
2.4

24.1

2.4.2
2.4.3
244
2.4.5
2.4.6
2.4.7

2.4.8
2.5
2.6
2.7
2.8
2.8.1
2.9

3.1

SUMARIO

INTRODUGAO . ...ttt s st 15
(O] o] L= (Ao I [=] - | SRS 17
ODbBjJEtIVOS ESPECITICOS ...c.vierieiiieiieeie et e e eas 17
REVISAO BIBLIOGRAFICA ..ottt 19
A coluna vertebral e suas patologias.........ccccoveiveieiieni i 19
Curvaturas CIfOESCOIOTICAS ..........civeiiiriiiieisic e 22
HISTOrICO daS CAUBITAS. .....c.eiuieiieiiitiieiee s 24
Recomendacdes de ergonomia e CONFOrt0........ccovevveiiiiieiecic e 26

Principio 1: as dimensGes do assento devem adequar-se a antropometria dos

USUBITTOS .ttt sttt eteete e st et e et tesbesteabeesaese e e e e et e aesbeeaeeseeseessene e s e seestesreaneenanneas 26
Principio 2: ndo h4 um assento mais adequado para cada pessoa.........c.cceeervenen. 27
Principio 3: existe um assento mais indicado para cada fungao.............cc.cceevvrueneen. 27
Principio 4: o assento deve possibilitar variacdes posturais............ccccccevvevvervesneenne. 27
Principio 5: 0 assento deve suportar 0 peso COrporal..........ccccccvvveeveeiiesieieece s 27
Principio 6: conjunto integrado entre assento € MESa.........cccvevveveeireeveseesreeriesreenes 28

Principio 7: deve haver uma integracéo entre o assento, o encosto e 0 apoia-braco

.................................................................................................................................... 28
Principio 8: resisténcia, estabilidade e durabilidade .............ccccevveveieieice i 29
Cadeira: Requisitos estruturais € NOrmMatiVoS...........ccoevereeiieieereeieeseeseee e 29
Biomecanica da postura SENTAdA ............cooviiriiiiieiei e 31
Modelos de cadeiras existentes no mercado especificas cifoescoliose ................. 32
ALUAAOreS NIAFAUTICOS. .....c.veiieciiee et 38
Preenchimento dos atuadores hidrauliCos.............cccovveieiiieivcie e 40
LT 0 0] T TP U PP UPOURTPPROTRRPPN 40
MATERIAIS E METODOS ...ttt ettt enes s 43

DefiniGA0 dOS PAFAMELIOS. ......cveieieieiieeie e 44



3.11
3.1.2
3121
3.1.3
3131

4.1
4.2
4.3
43.1
4.3.2
4.4
441
4.4.2
4.5
4.6

4.7

Elaborag@o doS QUESLIONATTOS..........couiiiiiiiiirieiesie e 44

SISTEMA U8 ENCOSLO ... .ccuviiiieieeiie ettt enee e 44

Especificacdo dos atuadores hidrauliCos............cccoveiiiiiiiiicieiercce e 45
SISTEMA U8 ASSEINTO .....iveeieeieeiie ettt sttt sttt e et re e be e e s s e sreeteenee e 46

Especificacdo dos SenSores do aSSENTO .........ccerveivirieririninieeeeee e 47
RESULTADOS E DISCUSSAO........cooviieieeeseeeseesss s sesisses s 48
Analise de dados d0S QUESTIONATIOS .........cccueivieiieiieieeie e 48
A cadeira INTEHIGENTE .. ..o 55
Desenvolvimento do Sistema de BNCOSTO ........ccuvirrierieieieie e 56
DefiNiCA0 A0S AtUAUOIES. ......ccveiieieieecie ettt sre e e snee e 56
Definicéo do sistema de encaixe por mOduloS ..........ccceveveeiecie i 59
Desenvolvimento do Sistema de aSSENTO .........ccccvererieieienesineseeiee e 61
LOCAlIZAGAOD UOS SENSOIES ...ttt sttt ettt eneas 61
INEEraGA0 COM O USUATTO. ....uiiveieiieieiieeeieste ettt ettt 63
Estofamento € aCabamento .........ccceeiiriieie e 65
Prototipo funcional do BNCOSTO ..........couiiiiiieiie s 66
Prototipo funcional do aSSENTO...........coiiiiiiiie s 70
CONCLUSAOD ..ottt 71
SUGESTOES PARA TRABALHOS FUTUROS ..o, 72

REFERENCIAS ..o oo et e e et ee et e e et e e s e e s et e e es e e er et e e er e e er e 73



15

1 INTRODUCAO

A coluna vertebral proporciona um elo mecanico entre as extremidades superiores e
inferiores do corpo humano. Sobre essa estrutura atuam forgas internas, sendo essas: 0 peso
corporal, a tensdo nos ligamentos espinhais, tensdo nos musculos circundantes e a pressao
intra-abdominal. Além disso, pode haver cargas aplicadas externamente sobre a coluna. Sabe-
se que a coluna vertebral possui quatro curvaturas, duas primérias e duas secundarias. Tais
curvaturas podem ser alteradas quando a coluna é submetida frequentemente a forcas
assimétricas, podendo gerar diversas patologias. As principais afeccdes relacionadas a coluna

vertebral sdo: a lordose, a cifose, e a escoliose, representadas na Figura 1 (Hall, 2000).

Figura 1 — Principais patologias da coluna vertebral
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Fonte: Hall, 2000, p. 22

Hall (2016) afirma que os sintomas associados a escoliose variam com a severidade da
curvatura patologica. De acordo com Lehnert-Schroth (1992), a escoliose promove dor nas
costas além de problemas psicoldgicos associados a doenca. Dicianno et al. (2009) afirmam
que, em individuos com escoliose estruturada ou nédo estruturada, o alinhamento corporal é de
suma importancia, ja que esta diretamente relacionado a manutencao de 6rgaos vitais.

A populacdo mundial na conjuntura atual passa por um processo de envelhecimento.

Tal cenario também provoca aumento da incidéncia da escoliose nessa populacdo e a busca
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por auxilio médico. Esses fatores demonstram a crescente importancia de estudos sobre essa
area do conhecimento (Tambe; Michel, 2011).

Ha ainda outra condicao patologica da coluna vertebral denominada cifoescoliose, um
termo generalizado que inclui um espectro de deformidades que variam de cifose a escoliose
(Bergofsky; Turino; Fishman, 1959). As pessoas que possuem essa condi¢do sofrem quando
tém que escolher uma cadeira para se sentar. Devido a assimetria no térax cifoescolidtico
humano, as cadeiras existentes no mercado ndo oferecem conforto adequado.

As pesquisas de Kendall, Mccreary e Provance (1995) apud Suaide (2008), revelam
que o desvio postural ndo € um problema simplesmente estético, tal condicdo pode gerar dor e
incapacidade fisica em quem o possui. Em Volpini (2010), afirma-se que a postura influencia
na distribuicdo dos pontos de pressdo, na dor e em outras funcBes corporais, como a
cardiorrespiratdria, portanto, pessoas com doencas na coluna e que tém deformidades no

tronco e, por conseguinte, ma postura, podem ter muitas complicacGes em seu cotidiano.

Figura 2 — Estudante com dificuldade de

Fonte: Menino [...], 2019.

N&o apenas na literatura cientifica encontram-se dados sobre doengas na coluna
vertebral. A sociedade brasileira atual ainda ndo é capaz de sanar todos os problemas do
cotidiano dos individuos com cifoescoliose. Em entrevista concedida em junho de 2019 ao
jornal eletronico Diario Gaucho, o estudante Patrique Davila, que possui a patologia, afirma:
“Tenho muita dificuldade de sentar, e até para caminhar ¢ um desconforto, sinto muita dor.”
Infere-se, por meio da Fig. 2 que o estudante necessita de um mobiliario especifico para se

sentar, pois, devido a giba — proeminéncia do tronco causada pelas costelas anguladas devido
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a rotagdo das vértebras da coluna com escoliose — cadeiras com encostos comuns provocam
dificuldade para se manter assentado.

A cifoescoliose é considerada uma deficiéncia fisica em certos casos, quando a
severidade da patologia gera limitagfes na vida do individuo ou quando esse necessita passar
por cirurgia na coluna vertebral. Pessoas com deficiéncia geralmente utilizam de tecnologias
assistivas (TA) para facilitar ou auxiliar suas atividades cotidianas. De acordo com Prestes
(2011), as TAs visam melhorar a qualidade de vida e inclusdo social dos seus usuarios, por
meio da manutencdo, aumento ou até mesmo da restituicdo das capacidades funcionais das
pessoas com deficiéncia.

A Lei 13.146 (Brasil, 2015), incumbe ao poder publico incentivar e criar mecanismos
de fomento a pesquisas nacionais para o desenvolvimento de novos equipamentos e recursos
de TA, inclusive por meio de parcerias com institutos de pesquisa oficiais. Diante disso,
reitera-se a relevancia dessa pesquisa, ao promover o desenvolvimento de uma nova TA sob a
forma de cadeira inteligente.

Além disso, a Norma Regulamentadora (NR) 17 afirma que para as pessoas com
deficiéncia ou com medidas antropométricas nao contempladas por essa norma, “o mobiliario
dos postos de trabalho deve ser adaptado para atender as suas necessidades [...] levando em
consideracdo as repercussdes sobre a saude destes trabalhadores” (Brasil, 1978, p. 18).
Portanto, essa pesquisa podera futuramente melhorar as condi¢fes do ambiente de trabalho de
pessoas com cifoescoliose, que sdo amparadas judicialmente pela NR 17, ao desenvolver um
mobiliario especifico para esse nicho populacional.

Reitera-se, portanto, a intencdo desta pesquisa de promover mais equidade diante das
condigBes ambientais vivenciadas tanto no ambiente de trabalho quanto em ambientes
domésticos e de lazer, ao se projetar uma cadeira inteligente que melhore o conforto das

pessoas com cifoescoliose.

1.1 Objetivo geral
Elaborar um projeto conceitual de uma cadeira inteligente que melhore o conforto e

diminua as dores das pessoas com cifoescoliose.

1.2 Objetivos especificos
a) Elaborar e aplicar questionarios online visando conhecer mais aspectos de pessoas

com escoliose



b)

d)
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Projetar um sistema de amortecimento para o encosto da cadeira que permita um
conforto prolongado para o usuario;

Elaborar o conceito de um sistema eletronico para mapear a distribuicdo de massa no
assento;

Construir um protétipo do encosto da cadeira para avaliar a funcionalidade do projeto.



19

2 REVISAO BIBLIOGRAFICA

A palavra “engenharia” origina-se de sua raiz latina “ingeniere”, que significa
desenhar ou projetar (Wickert, 2015). Sabe-se ainda que “a Engenharia ¢ a arte de transformar
o0 mundo em busca de garantir uma vida saudavel e que, para isto, sdo importantes o emprego
de conhecimentos e tecnologias que permitam sempre o alargamento dos horizontes”
(Oliveira., 2008, p. 6). Muitas sdo as vertentes da engenharia. No desenvolvimento deste
estudo foram utilizados majoritariamente conhecimentos provenientes da Engenharia
Mecénica e da Bioengenharia.

De acordo com Wickert (2015), a Engenharia Mecénica estuda as propriedades das
forcas, dos materiais, da energia, dos fluidos e do movimento, além da aplicacdo desses
estudos na criacdo de produtos que desenvolvem a sociedade e melhoram a qualidade de vida.
J& a Bioengenharia é a &rea do conhecimento que emprega as metodologias e as tecnologias
proprias da engenharia visando compreender, determinar e tentar resolver probleméticas de
interesse médico-bioldgico, mediante a uma estreita colaboracédo de especialistas engenheiros
e da area médico-biologica (Biondi, 1984).

O cerne da engenharia € um anelo entre descobertas cientificas e suas aplicagdes no
desenvolvimento de produtos (Wickert, 2015). Logo, a presente pesquisa se enquadra na seara
da engenharia mecanica e da bioengenharia, pois almeja elaborar um projeto conceitual de

uma cadeira que visa beneficiar as pessoas que possuem patologias na coluna vertebral.

2.1 Acoluna vertebral e suas patologias

Campbell-Kyureghyan et al. (2005) afirmam que a coluna vertebral saudavel oferece
sustentacdo e flexibilidade ao tronco, sendo um fator essencial para a postura, locomogéo e
equilibrio de um individuo. Campos (2005) revela que o funcionamento correto da coluna
vertebral é diretamente relacionado com a qualidade de vida. Deformidades vertebrais podem
prejudicar a estabilidade do controle postural e do equilibrio estatico, uma vez que pode haver
interferéncia direta no centro de gravidade do corpo humano (Suaide, 2008; Lehnert-Schroth,
1992).

As pesquisas de Ames (2016) relatam a prevaléncia em até 32% de escoliose na
populacdo em geral. J& Kostuik e Bentivoglio (1981) revelam a incidéncia de 3,9% de
escoliose lombar ou toracolombar na populagéo analisada em seus estudos. De Souza et al.

(2013) apontam que prevaléncia escoliose idiopatica do adolescente é de 4,3% na rede de
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ensino analisada. Percebe-se, portanto, uma variagdo na incidéncia da escoliose na populacao
de pesquisa para pesquisa. Segundo Du (2016), pode-se considerar também a variabilidade
epidemioldgica regional, possivelmente devido a genética.

A cifoescoliose afeta cerca de 1% da populacdo dos Estados Unidos. Os individuos
com essa patologia apresentam combinagdes de duas deformidades (cifose e escoliose), com
uma ou outra predominando. Entretanto, deve-se ressaltar a diferenca de efeitos gerados sobre
a caixa toracica da flambagem espinhal (cifose) diferentemente do desvio lateral (escoliose)
(Bergofsky; Turino; Fishman, 1959). A escoliose deforma a caixa toracica em varios aspectos.
No lado convexo da curva, o desvio lateral cria uma ampla separacdo entre as costelas; ja a
rotacdo das vértebras angula tais costelas posteriormente, gerando uma giba (Figura 3).

Ressalta-se que na escoliose essa protuberancia é constituida por estas costelas
agudamente anguladas e ndo pela coluna vertebral. Acompanhando essas mudancas
nas costelas posteriores estd um deslocamento posterior e achatamento das costelas
anteriores. No lado céncavo da coluna, ocorre um tipo oposto de deformidade, as
costelas se aglomeram e suas inser¢fes sdo giradas de modo a inchar o aspecto
anterior e achatar o aspecto posterior da caixa toracica correspondente” (Bergofsky;
Turino; Fishman, 1959, p. 265).

Figura 3 — Exemplo de mudangas provocadas
na coluna vertebral e caixa toracica
pela escoliose

Fonte: Bergofsky, Turino e Fishman, 1959, p. 80.



21

Negrini et al. (2018) relatam que a Scoliosis Research Society (SRS) define a
existéncia de escoliose quando ha angulo de Cobb igual ou superior a 10° e rotacdo axial da
coluna no exame de raio-Xem posicdo anteroposterior. No método Cobb, “linhas
perpendiculares que se cruzam sdo tracadas da superficie superior da vértebra da extremidade
proximal e da superficie inferior da vértebra da extremidade distal da curva (Fig. 4). O angulo
formado pelas perpendiculares é entdo o angulo [Cobb] da curva escolidtica” (Scholten;

Veldhuizen, 1987, p. 7).

Figura 4 — Medicao do angulo de Cobb em
coluna com escoliose

\/

angulo Cob

o
B
(5

Fonte: adaptado de Scholten e Veldhuizen,1987, p. 24.

A cifose refere-se a qualquer angulacdo posterior da coluna desenvolvendo uma giba
proeminente e perda de estatura. Geralmente, a cifose presente na cifoescoliose é leve.
Quando ha alguma méa formacao ou lesdo nos corpos vertebrais, a cifose se mostra bastante
evidente e a diminuigéo da altura do tronco pode ser grande, como representado na Figura 5.
(Bergofsky; Turino; Fishman, 1959).
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Figura 5 — Aspecto externo de um individuo com
cifoescoliose

A
Fonte: Adaptado de Bergofsky, Turino e Fishman, 1959, p. 34.

2.2 Curvaturas cifoescolioticas

Quadro 1 — Classificacbes das escolioses idiopaticas

Cronoldgico Angular Topogréfico
Idade no diagnéstico Angulo de Cobb Apice
(anos.meses) de até
Infantil 0-2. Baixa Até 20 Cervical - Disco
C6-7
Juvenil 3-9. Moderada 21-35 Cervico- C7 T1
toracica
Adolescente 10-17. Moderada a 36-40 Toracica Disco Disco
severa T1-2 T11-12
Adulto 18+ Severa 41-50 Toraco- T12 L1
lombar
Severa a 51-55 Lombar Disco
muito severa L1-2

Muito severa 56+
Fonte: Adaptado de Negrinni et al., 2018, p. 5.

De acordo com Negrini et al. (2018), cerca de 80% dos casos de escoliose sédo
considerados idiopéaticos (quando ndo ha se sabe a origem especifica da escoliose), 0s 20%
restantes sdo escolioses secundarias, advindas de outros processos patolégicos do individuo.
Sabe-se que a cifoescoliose é uma patologia na qual ha a presenca da escoliose, que pode se
manifestar na parte cervical, cérvico-toracica, toracica, téraco-lombar e lombar; sua
classificacdo é feita de acordo com o angulo de Cobb mensurado, indo de leve a muito severa.

O Quadro 1 ilustra essas classificagdes para escoliose idiopatica utilizadas pelo Consenso da
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International Society on Scoliosis Orthopedic and Rehabilitation Treatment (Negrinni et al.,

2018).
De modo a entender melhor os aspectos fisicos dessa patologia, realizou-se uma

pesquisa bibliografica na literatura cientifica sobre exemplos de individuos com cifoescoliose,

apresentados no Quadro 2.

Quadro 2 — Exemplos de individuos com cifoescoliose
(Continua)

Imagem Descricdo do individuo

Individuo 1: Sexo masculino, 24 anos, angulacdo
da giba: >180°; neurofibromatose e cifoescoliose
toracica severa.

Fonte: Pham et al., 2020.

Individuo 2: Sexo masculino, 22 anos, angulacéo
da giba ndo informada, cifoescoliose toracico-

lombar.
Fonte: Rongjin et al., 2019.

Individuo 3: Sexo masculino, 13 anos, angulacéo
da giba: 145° (escoliose) e 128° (cifose),
cifoescoliose.

Fonte: Fedorak, Smith e Heflin, 2018.



https://www.e-neurospine.org/upload/pdf/ns-1938212-106.pdf
https://sci-hub.tw/10.2106/JBJS.CC.17.00284
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Quadro 2 — Exemplos de individuos com cifoescoliose
(Concluséo)

Individuo 4: Sexo masculino, 51 anos, angulacéo
da giba: 165° (cifoescoliose) e NF-1.
Fonte: Kern, Dino e Howard, 2005.

Individuo 5: Sexo feminino, 6 anos, angulacdo da
giba: 35°(escoliose) e 110° (cifose), cifoescoliose.
Fonte:Thaler et al., 2010.

Fonte: Elaborado pela autora, 2021.

Observou-se, a partir da Tabela 1, que a cifoescoliose atinge tanto individuos do sexo
masculino quanto feminino. Além disso, quando essa afeccdo é considerada severa ou muito
severa, gera-se uma anatomia diferenciada no tronco dos individuos, podendo localizar-se
desde a parte cervical, toracica quanto lombar. Desse modo, reitera-se a necessidade de se
pensar em um mobiliario que proporcione boas condi¢des de apoio para esses individuos com

cifoescoliose.

2.3 Historico das cadeiras

Segundo Paoliello (2001), os mdveis representam o “eu material” na relagdo entre o
ser humano e sua habitacdo, ou ainda na relagdo entre o corpo e a arquitetura; sendo a historia
dos mdveis e de seu design a evolugdo do planejamento dos espagos e da prdpria cultura
humana.

O assento é provavelmente uma das invencdes que mais colaborou para as mudancas

do comportamento humano, que passou de animal ereto (homo erectus), para se transformar


https://link.springer.com/article/10.1007/s00586-010-1398-6
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em um animal sentado (homo sedens), dando também origem ao termo sedentario, que
significa sentado. Analises sobre a postura sentada existem desde 1743, por meio dos estudos
de Nicolas Andry de Boisregard, considerado o “pai” dos ortopedistas, que escreveu sobre
varias recomendagdes para corrigir mas posturas em sua obra “Orthopedia”. Tais mas
posturas geram dores lombares, caimbras e fadiga, que se ndo forem corrigidas, podem gerar
anormalidades permanentes na coluna vertebral (lida; Buarque, 2016).

A cadeira em sua forma mais basica originou-se ha milhares de anos. Estudos de
pinturas rupestres, esculturas e dos poucos exemplares restantes dessas cadeiras, revelam que
eram consideradas simbolo de autoridade, sendo confeccionadas em materiais nobres e
geralmente eram bastante decoradas. A populacdo comum se assentava em tamboretes, em
bancos ou em assentos mais rusticos de madeira. Apenas no século XV1 a cadeira passou a ser
usada em contextos mais rotineiros e por mais pessoas. Desde entdo as caracteristicas desse
mobiliario refletem as evolugbes da tecnologia e das suas matérias-primas, além das
alteracOes de estilo na cultura das sociedades. J& no século XVIII iniciou-se a preocupacgéo
com o conforto. Os estofadores comecaram a trabalhar com os marceneiros, criando
acolchoamento e acabamento para os assentos, encostos e bracos desse mobiliario (Wilhide,
2011).

O século XX foi marcado pela producdo de cadeiras por diversos arquitetos e
designers de maneira majoritariamente industrial, a exemplo de Hans Wegner, que
desenvolveu mais de 500 projetos de cadeiras e sempre almejava um ideal de perfeicdo. Uma
frase atribuida a ele é “A boa cadeira ¢ um projeto que nunca se consegue finalizar” apud
(Wilhide, 2011, p. 43).

De acordo com Wilhide (2011), no século XXI, a influéncia da tecnologia no
desenvolvimento e producdo de cadeiras trouxe a engenharia como aliada dos designers. De
modo a otimizar decisdes sobre materiais e comportamentos das cadeiras, softwares de
engenharia sdo usados, por exemplo, para realizar simulagdes de stress dindmico e estético,
além de moldflow — no caso de cadeiras feitas por injecdo. Como exemplo dessa
interdisciplinaridade entre designers e engenheiros, tem-se a cadeira Myto (FIGURA 6), de
Konstantin Grcic. Criada para ambientes publicos, necessitou de testes rigorosos, incluindo
simulacdes e producdo de maquetes fisicas em escala real, para entender seu comportamento

ao ser usada por um individuo.
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>

projeto e simulagdes

Figura 6 — Cadeira Myto em fase de

Fonte: Wilhide, 2011, p. 34.

2.4 Recomendaces de ergonomia e conforto

Associacdo Internacional de Ergonomia IEA, definiu em 2000 que ergonomia “¢ uma
disciplina cientifica relacionada ao entendimento das interacdes entre os seres humanos e
outros elementos ou sistemas, e a aplicacdo de teorias, principios, dados e méetodos a projetos
a fim de otimizar o bem-estar humano e¢ o desempenho global do sistema” (Associagdo
Brasileiro de Ergonomia, 2020). A ergonomia se especializa em diversos dominios, sendo o
da Ergonomia Fisica 0 mais pertinente a essa pesquisa. Esse dominio esta relacionado com
“caracteristicas da anatomia humana, antropometria, fisiologia e biomecénica em sua relacdo
a atividade fisica”. A Ergonomia Fisica realiza estudos relevantes a respeito da postura no
trabalho, distarbios musculoesqueléticos relacionados ao trabalho, salde, dentre outros
(Associacdo Brasileira de Ergonomia, 2020).

De modo a projetar uma cadeira inteligente que atenda aos requisitos de conforto e
ergonomia, selecionaram-se premissas relevantes a serem seguidas desde a concepcao desse
mobiliario. lida e Buarque (2016) afirmam que existem oito principios oriundos de estudos
anatémicos, clinicos e fisioldgicos da postura sentada que norteiam o projeto de um assento,

sendo estes:

2.4.1 Principio 1: as dimensdes do assento devem adequar-se a antropometria dos usuarios

A dimensdo mais importante do assento é a altura poplitea, que vai da regido inferior
da coxa a sola do pé. Essa medida determinara a altura do assento. Quando essa altura ndo é a
ideal, ndo ha apoio firme dos isquios, que tem a funcdo de transmitir parte do peso do corpo
para 0 assento; pode ocorrer também excesso de pressdo na parte inferior das coxas, regides

essas inadequadas para sustentar o peso do corpo.
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2.4.2 Principio 2: ndo ha um assento mais adequado para cada pessoa

Geralmente, ndo existe um tipo de assento mais recomendavel para cada individuo,
pois cada pessoa possui condi¢cBes anatdbmicas e antropométricas proprias, além de
movimentar-se de maneiras tipicas quando realiza atividades assentado. “Isso acontece
especialmente no caso de alguns extremos populacionais, como aqueles muito obesos ou com
deficiéncia” (lida; Buarque, 2016, p. 244).

2.4.3 Principio 3: existe um assento mais indicado para cada funcéo

Na maioria dos casos, ndo ha um tipo unico de assento que seja ideal para todas as
tarefas, entretanto, existem assentos indicados para cada tipo de funcdo. Para assentos de
longa duracdo, durante a jornada de trabalho, por exemplo, a profundidade deve ser entre 430

mm e 510 mm.

2.4.4 Principio 4: o assento deve possibilitar variacdes posturais

VariagOes na postura visam aliviar as pressdes sobre os discos vertebrais e as tensoes
nos musculos dorsais que sustentam o tronco, diminuindo a fadiga, além de contribuir para a
nutricdo da coluna vertebral. “Assentos com formas anatomicas, em que as nadegas se
‘encaixam’ neles, permitindo poucos movimentos relativos, ndo sdo recomendados” (lida;
Buarque, 2016, p. 245). Wilhide (2011) complementa tal principio, ao afirmar que as cadeiras
de escritorio devem permitir movimentos corporais de modo a evitar dores nas costas

provocadas pela permanéncia em apenas uma posi¢do por longos periodos de tempo.

2.4.5 Principio 5: 0 assento deve suportar o peso corporal

E por meio de dois ossos situados na bacia, denominados tuberosidades isquiaticas
(FIGURA 7) que o corpo, majoritariamente, entra em contato com o assento. Essas estruturas
Osseas possuem a distancia de 7 a 12 cm entre si, sdo recobertas por uma fina camada de
tecido muscular e uma pele grossa, apropriada a suportar grandes pressdes. Superficies duras

provocam grande concentracdo de pressdao na regido das tuberosidades, provocando fadiga e
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dores na regido das nadegas. J& superficies muito macias ndo geram um bom suporte, pois ndo
proporcionam um equilibrio adequado para o corpo. A associacdo de uma base rigida com
uma leve camada de estofamento se mostra benéfica. Quanto ao material de revestimento, este

deve ser antiderrapante e conseguir dissipar calor e suor produzidos pelo usuario do assento.

Figura 7 — Estrutura 0ssea da bacia mostrando as tuberosidades isquiaticas

Fonte: lida; Buarque, 2016, p. 43. -

2.4.6 Principio 6: conjunto integrado entre assento e mesa

A altura do assento deve ser projetada em relagdo a altura da mesa. A superficie da
mesa deve ficar aproximadamente na altura do cotovelo do usuério quando sentado. Deve

haver pelo menos 20 cm de espacamento entre o assento e a mesa para acomodar as coxas.

2.4.7 Principio 7: deve haver uma integracao entre o assento, 0 encosto e 0 apoia-braco

O assento deve possuir uma inclinagdo de 3° a 5° (a borda mais alta que o fundo) de
modo a evitar que o corpo escorregue para frente. O perfil vertical do encosto também é
importante, pois 0 usuario possui uma protuberancia para trds na altura das nadegas, e a
curvatura da coluna possui variagdes interpessoais, logo se pode deixar um espaco vazio de 15
a 20 cm entre o assento e 0 encosto. J& 0s apoia-bragcos ajudam a guiar o corpo durante o
assentar e o levantar, sendo esse bastante importante, principalmente para pessoas idosas e
para as que tém dificuldades motoras.
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2.4.8 Principio 8: resisténcia, estabilidade e durabilidade

O assento deve possuir resisténcia, solidez estrutural para suportar cargas. Esse
também ndo deve tombar facilmente, pois quando o0s assentos sd8o pouco estaveis, seus
usuarios sentem-se inseguros e tensos. A durabilidade é outra caracteristica essencial para um

assento; recomenda-se uma durabilidade desse mobiliario de pelo menos quinze anos.

2.5 Cadeira: Requisitos estruturais e normativos

Quadro 3 — Dimensbes para a cadeira de dialogo

Cddigo Nome da variavel Valor minimo (mm) Valor maximo (mm)

a altura da superficie do assento 400 480

d largura da superficie do assento 400 -

c profundidade da superficie do assento 380 -

e angulo de inclinacdo do assento™ -2° -7°

g extensdo vertical do encosto 240 -

f altura do ponto S do encosto* 170 220

i largura (til do encosto 305 -

k raio de curvatura do encosto 400 -

R angulo de abertura entre 0 assento e 0 90° 100°
encosto

p altura do apoia-braco* 200 250

r distancia interna entre os ap0ia-bracos 460 -

q recuo do apoia-braco 100 -

n comprimento do apoia-braco 200 -

0 largura da area (til do apoia-braco 25 -

t dimenséo de estabilidade** 195 -

Fonte: Associacdo Brasileira de Normas Técnicas, 2018, p. 15.
Nota: * Utilizar o gabarito de carga para todos os tipos de cadeira de didlogo, mesmo sem estofamento e mola
central.
** Aplica-se para cadeiras de didlogo giratorias.

No Brasil, a principal norma técnica que rege o projeto e desenvolvimento de cadeiras
de escritorio € a Norma Brasileira NBR 13962:2018 - Versdo Corrigida, denominada:
“Moveis para escritorio - Cadeiras - Requisitos ¢ métodos de ensaio”. Essa NBR determina
varios parametros a serem considerados durante a concepgéo do projeto conceitual de cadeira
nesse estudo. Em primeiro lugar, deve-se ressaltar que o tipo de cadeira a ser desenvolvido
sera o de uma “cadeira de dialogo”, por se tratar, conforme referida NBR, de um mobiliario
com os peés fixos em rela¢do assento, que ndo possui regulagem de altura do assento e possui
apoio lombar regulavel. Em relacdo ao dimensionamento, tal norma define 0s seguintes
valores a serem considerados (QUADRO 3) (Associacdo Brasileira de Normas Técnicas,
2018):
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Ja a Norma Regulamentadora NR 17 rege os critérios de ergonomia para 0s ambientes
de trabalho, a fim de garantir maximo de conforto, seguranca e desempenho eficiente.
Segundo referida norma, a cadeira de trabalho deve possuir assento e encosto para apoio
lombar ajustaveis a altura do trabalhador, com estofamento de densidade entre 40 (quarenta) a
50 (cinquenta) kg/m3, revestidos de material que possibilite a transpiracdo. A profundidade
uatil do assento deve ser de 38 (trinta e oito) a 46 (quarenta e seis) centimetros, com borda
frontal arredondada. Deve haver pouca ou nenhuma conformacdo da base do assento. Quanto
ao encosto, deve possuir forma levemente adaptada ao corpo para protecdo da regido lombar
(Brasil, 1978).

2.6 Biomecanica da postura sentada

O entendimento da postura sentada exige conhecimentos além daqueles sobre a
postura humana ortostatica, pois essa fornece poucos detalhes sobre o alinhamento interno da
coluna vertebral (Harrison et al.,1999).

As vantagens de se trabalhar na posi¢cdo sentada sdo muitas, dentre essas: a diminuicao
do consumo de energia em relacdo a posicdo em pé, com reducdo da fadiga, reducdo da
pressdao mecanica sobre os membros inferiores além da reducdo da pressdo hidrostatica da
circulagdo nas extremidades, aliviando também o trabalho do coragdo. Existem também
desvantagens, como: 0 aumento da pressdo sobre as nadegas e aumento da pressao intradiscal,
podendo causar estrangulamento da circulacdo sanguinea nas coxas e pernas (lida; Buargue,
2016).

De acordo com Meniota et al. (2012), tanto no encosto quanto no assento ha a
presenca de forcas normais e de cisalhamento entre o corpo do individuo e a superficie da
cadeira, pois ha a transmissdao do peso do corpo para esse mobiliario. De acordo com
Baranoski e Ayello (2006), o peso corporal, quando em repouso, sobre as protuberancias
Osseas gera consideraveis concentracdes de pressdao na pele e nos tecidos moles mais
profundos.

Meniota et al. (2012) afirmam que: “a maior pressao ocorre sobre o osso, diminuindo
gradualmente ao nivel da pele. Os vasos sanguineos, 0 musculo, a gordura subcuténea e a pele
sdo comprimidos entre estas contrapressdes”. Nesse projeto, sabe-se que nao apenas as

tuberosidades isquiaticas sdo proeminéncias 6sseas a serem consideradas, mas também toda a
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regido da giba do individuo com cifoescoliose. Logo, tanto o0 assento quanto o0 encosto séo
areas onde se encontram concentracdo de pressdo. Swearingen et al. (1962) analisaram a
distribuicdo do peso corporal de usuarios em um assento de inclinacdo do encosto de 105° e
constataram que 0 assento suporta 64,8% do peso, 0 apoio dos bracos 12,4%, o encosto 4,4%
e 0 solo, por meio do descarregamento via pés, 18,4%.

A posicdo sentada pode gerar dores no corpo. Muitas dessas sdo provocadas por
posturas inadequadas. lida e Buarque (2016) citam as seguintes relacdes entre postura
assentada e dor (QUADRO 4).

Quadro 4 — Localizacdo das dores no corpo, provocadas por posturas inadequadas

Postura inadequada Risco de dores

Sentado sem encosto Mdsculos extensores do dorso
Assento muito alto Parte inferior das pernas, joelhos e pés
Assento muito baixo Dorso e pescoco

Bragos esticados Ombros e bragos

RotacBes do corpo Coluna vertebral

Angulo inadequado assento/encosto Musculos dorsais

Fonte: Adaptado de lida e Buarque (2016, p. 15).

2.7 Modelos de cadeiras existentes no mercado especificas cifoescoliose

Foram realizadas pesquisas nos meses de abril a junho de 2019 nos sites de depdsito
de patentes das seguintes organizagOes: Instituto Nacional de Propriedade Industrial INPI, e
World Intellectual Property Organization WIPO, além de buscas em sites na internet e
dissertacdes e teses. Tais buscas serviram para identificar as tecnologias que ja existem para
esse tipo de mobiliario. Foram utilizados os termos: cadeira escoliose, cadeira cifoescoliose,
cadeira ergondmica, scoliosis chair, kyphoscoliosis chair. O termo escoliose foi incorporado
para abranger mais solucdes, ja que cifoescoliose € um termo bastante especifico e referida
patologia é composta por escoliose e cifose.

A Patente MU 7903126-9 Y1 “Disposi¢do introduzida em cadeira odontologica para
adaptacdo anatdmica em pacientes” possui quatro almofadas inflaveis e regulaveis,
independentes uma das outras, que sdo colocadas sobre a cadeira odontoldgica a fim de
melhorar seu posicionamento e conforto durante a consulta. E percebida a estratégia de
utilizacdo de estruturas pneumaticas para gerar conforto ao paciente, principalmente aqueles
que possuem anomalias de coluna vertebral como escoliose e lordose (Lopes, 1999).

Patente de Modelo de Utilidade MU 7800127-7 "Cadeira ergondmica articulada"

almeja a correcdo de desvios de postura e principalmente a prevencao de desvios da coluna
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vertebral como escoliose, lordose e cifose, permitindo variacdes de movimentos (Figura 9). E
considerada confortavel, relaxante e pratica. Seu acabamento é de lona ou colchonete,
possuindo sob esse um motor elétrico vibratdrio que gera relaxamento e elimina dores nas
regides lombares e toracicas (Ubero, 1998).

Figura 9 — Cadeira ergondmica articulada

=,

Fonte: Ubero, 1998.

A Patente Pl 8807867-1 A2 “Cadeira ergondmica com posicao variavel da por¢do do
assento” refere-se a uma cadeira com assento de altura varidvel. Tal assento, ao se

movimentar verticalmente, modifica a inclinacdo do assento no plano horizontal, como visto
na Figura 10 (Hosoe, 1988).

Figura 10 — Cadeira ergondmica com posi¢do variavel da por¢ao do assento

Fonte: Hosoe, 1988.

A Patente Pl 0805105-4 "Cadeira, capa para cadeira, espaldar e apoio para cabega”
(Figura 11) apresenta encosto ergondmico para cabeca que possui uma almofada cervical (D),

além de um triangulo na regido toracica (C) e uma almofada lombar (B), todos compostos de


https://gru.inpi.gov.br/pePI/servlet/PatenteServletController?Action=detail&CodPedido=793832&SearchParameter=CADEIRA%20ERGON%D4MICA%20%20%20%20%20%20&Resumo=&Titulo=
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latex. Essa cadeira visa melhorar a utilizagdo e eficiéncia da cadeira, promovendo também

salde para a estrutura da coluna cervical, dorsal e lombar (Oliveira, 2008).

Figura 11 — Cadeira, capa para cadeira, espaldar e apoio para cabeca

Fonte: Oliveira, 2008.

A patente Pl 0504703-0 A2 “Assento articulado nos trés planos, permitindo
movimento pélvico anteroposterior, laterolateral, de rotacdo e de precessdo” (FIGURA 12)
gera um melhor alinhamento da regido pélvica e da coluna vertebral e, consequentemente dos
membros superiores e cabeca. Esse melhor alinhamento otimiza o desempenho funcional e
bem-estar dos usuarios e estimula reacGes de equilibrio e endireitamento do corpo. Esse
assento constitui-se por: uma junta universal (5), mancais de rolamento (4.1 e 4.2),
limitadores mecanicos regulaveis (3), assento (1) e plataforma metélica, que pode ser

acoplada a uma cadeira de rodas ou a uma cadeira simples (Volpini, 2005).

Figura 12 — Assento articulado nos trés planos, permitindo movimento pélvico
anteroposterior, latero-lateral, de rotacdo e de precessdo

Fonte: Volpini, 2005.
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A patente MU 8002415-7 U2 “Cadeira monitor de postura - portatil” compreende um
mobiliario que alerta o usuario em relagdo a postura correta de se assentar, visando prevenir
dores na coluna e auxiliar na correcdo postural. O mecanismo é ligado no momento em que o
usuario se assenta, e ao apoiar as costas no respaldo o sistema desliga. Quando o usuério se
afasta do respaldo ou se inclina, o sistema € acionado, avisando-o (Viana, 2000).

A patente KR1020040017034 “Chair with function of preventing scoliosis”
(FIGURA 13) visa impedir a escoliose e corrigir a postura do usuério, evitando
desequilibrios. O assento possui dois sensores de pressdo, um do lado direito e o outro do lado
esquerdo, circundados por molas de apoio. A carga do corpo mensurada pelo sensor da direita
é comparada com a da esquerda e um alarme ou um Light Emitting DiodeLED, é acionado
quando ha diferenca de carga entre as regides (KWON, 2002).

Figura 13 — Chair with function of preventing scoliosis
. ,/—\ o J”,/_ =

N

Fonte: KWON, 2002.

A patente W0O/2019/088663 “Chair for posture correction” possui um par de modulos
de elevacdo constituidos por estruturas pantograficas nos lados esquerdo e direito do assento
(FIGURA 14) que permitem movimentagdo para cima/para baixo de acordo com um sinal
de controle. O invento diz ser capaz de evitar a escoliose, ja que promove corre¢do da postura
(Choi, 2019).
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Figura 14 — Chair for posture ¢
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Fonte: Choi, 2019.

Encontraram-se também modelos de cadeiras em dissertacfes, teses e na internet.
Segundo Zollars (1996), quando ha deformidades rigidas, pode-se escavar 0 encosto da
cadeira de modo a acomodar a giba, a fim de prevenir pontos de pressao e Ulceras dérmicas,
exemplificado na Figura 15.

Figura 15 — (a) e (b) individuo com deformidade rigida na coluna vertebral e (c) encosto
escavado para acomodar a giba da cifoescoliose

(a) (b) (¢)
Fonte: Volpini, 2010, p. 62.

A empresa Comfort Company (c2024), possui um respaldo para cadeiras de rodas, 0
Acta-Back® HCPCS Coding: E2613/E2614 (FIGURA 16), que possui caracteristicas de
ajustes para pessoas com desvios posturais ou estruturais no tronco. A estrutura da cadeira que
recebe o respaldo possui regulagens de altura (FIGURA 17). Esse é feito de uma camada fina
e resistente de aluminio, possui acolchoamento interno com trés camadas de espuma

viscoelastica, sendo a mais proxima ao individuo de baixa densidade, seguida de uma de
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densidade mediana e posteriormente uma espuma estrutural. Segundo a empresa, ha ainda
duas barras de aluminio patenteadas (FIGURA 18 e FIGURA 19) que podem ser retiradas e

moldadas conforme a necessidade do usuario, e recolocadas no respaldo.

Figura 16 — Respaldo Acta-Back® HCPCS vista anterior e posterior

Fonte: Comfort Company, c2024.

Figura 17 — Regulagens de altura na cadeira de rodas

| (= =
Fonte: Comfort Company, c2024.
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Figura 18 — Barras de aluminio inseridas na
parte posterior do respaldo

Fonte: Comfort Company, c2024.

Fiﬁura 19 — Barras de aluminio remoldadas

Fonte: Comfort Company, c2024.

2.8 Atuadores hidraulicos

E sabido que “atuadores sdo elementos que produzem movimentos, atendendo a
comandos que podem ser manuais ou automaticos” (Hermini, 2007, p. 11). Os principais tipos
de atuadores sdo classificados como elétricos, hidraulicos ou pneumaticos. Os atuadores
hidraulicos tém por caracteristica sua fonte de energia advinda de um liquido que se desloca
por um duto com pressdo adequada; esse liquido é comumente 6leo ou agua. O movimento

desse tipo de atuador pode ser linear ou axial (Hermini, 2007).


https://www.comfortcompany.com/
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“O principio de funcionamento dos atuadores hidraulicos ¢ baseado na Lei de Pascal
para fluidos incompressiveis. Se uma pressdo externa é aplicada ao fluido, esta pressao é
transferida para todas as superficies em contato com este, sem perda de energia” (Hermini,
2007, p. 85). Suas aplicacbes vdo desde seu uso industrial, como a siderurgia e extracéo
mineral até aplicacGes de uso cotidiano, como em veiculos, equipamentos odontoldgicos e
médico-hospitalares (Pereira, 2006).

Hermini (2007) afirma que, ao se aplicar pressao hidraulica a area do cilindro ocorre o
deslocamento da haste. Nesse deslocamento ha a transformacéo da energia hidraulica aplicada
em trabalho. A pressdo necessaria para realizar tal trabalho é tdo maior quanto a resisténcia ao
deslocamento fornecida pela carga. Essa pressao pode ser definida pela Equacéo 1:

Pressio = LoreaNormal @)
Area

Existem diversos tipos de atuadores hidraulicos, como o cilindro de acdo simples,
cilindro com retorno de mola, cilindro martelo, cilindro de dupla acéo, cilindro de haste dupla,
cilindro telescopico ou de multiplo estagio, cilindro duplex continuo ou cilindro Tandem e
cilindro duplex (Hermini, 2007). Para essa pesquisa foi escolhido o cilindro telescopico, visto
que era necessario variabilidade de curso com capacidade de retracdo do atuador na regido da
giba e avanco para acomodacdo da regido restante das costas do usuario, mas a0 mesmo
tempo almejava-se um aspecto visual reduzido para os atuadores enquanto ndo estavam sendo
utilizados, a fim de ndo criar um mobiliario que gerasse estigma pelo seu carater estético.

Silva (2002) explica que o atuador do tipo telescdpico (Figura 20) é composto de
varios cilindros, montados em série um dentro do outro; sua aplicacdo € indicada para
maquinas que necessitam de um longo curso e comprimento reduzido quando colapsado. Em
relacdo a nomenclatura, os cilindros telescdpicos possuem haste com mudltiplos estagios,
formada a partir de uma série de tubos encaixados, com didmetros progressivamente menores

(ENERPAC, 2017).

Figura 20 — Exemplo de cilindro Telescopico

%
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—
ﬁ Telescopic Cylinder ( Single action )

Fonte: Silva, 2002, p. 19.

[\\




40

2.8.1 Preenchimento dos atuadores hidraulicos

O fluido hidraulico possui quatro funcdes: transmitir energia, transferir calor, vedar
folgas e lubrificar as partes moveis. A contaminacdo desse fluido por particulas de sujeira é
responsavel por mais de 75% das falhas em sistemas hidraulicos. A lubrificacdo também é
afetada quando o fluido se contamina. Além disso, a escassez de lubrificacdo gera desgastes
excessivos, respostas lentas e falhas prematuras dos componentes (Parker Hannifin
Corporation, 2020).

Ferreira (2016), afirma que o 6leo mineral e o sintético sdo os fluidos mais utilizados
em sistemas hidraulicos, sendo o mineral 0 mais requisitado devido ao seu baixo custo. Existe
a possibilidade de inserir aditivos, produtos capazes de modificar ou adicionar propriedades

aos 0Oleos. Os aditivos antioxidantes e 0s antiespumantes sdo alguns exemplos.

2.9 Sensores

Na eletronica, define-se sensor como: “Elemento dum sistema de medigdo que ¢
diretamente afetado por um fenémeno, corpo ou substancia que contém a grandeza a ser
medida” (INMETRO, 2012, p. 35).

Os sensores eletronicos dividem-se em sensor continuo (analdgico ou digital) ou
discreto (analdgico ou digital), com base no sinal de saida que produzem. A maioria das
variaveis fisicas, tais como a temperatura e a pressao, sao continuas no tempo e podem ser

medidas por um sensor analdgico com facilidade (Costa, 2017).

Figura 21 — Exemplos de tipo de extensometro

SERIE SGD-LY Série SGD-XY Série SGD-RYT
Saiba mais Saiba mais o Saiba mais
Extensémetros de padréo Extensémetros biaxiais Roseta de trés elementos a
miniatura, 1 eixo padrao 0°/90° 0°/45°/90°

Fonte: OMEGA ENGENEERING Inc, 2015.

Os strain-gauges (ou extensdémetros de resisténcia metalica) sdo constituidos por uma

fina lamina de fios colada sobre a matriz do transportador. Esses sdo adequados para
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medicdes estaticas e dindmicas com alta exatiddo (OMEGA, 2015). Esses sensores podem ser,
por exemplo, lineares (1 eixo), biaxiais ou denominados rosetas, variando assim, a direcdo da
medicdo da deformacdo. A seguir, tem-se a Figura 21 com exemplo desses tipos de strain-
gauges.

O Force Sensing Resistor (FSR) (FIGURA 22) é um sensor compacto, fino, leve e
consiste em material com propriedades piezoresistivas envolto por duas pegas de poliéster
com condutores de prata impressos em cada metade interna. Esse tipo de sensor apresenta
resisténcia variavel, que diminui com o aumento da forca aplicada em sua area ativa
(INTERLINK ELETRONICS, 2020).

Figura 22 — Exemplo de FSR Sensor FlexiForce™
Standard Model A301

14 mm
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& I I
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Fonte: Tekscan, c2021.

De acordo com a empresa Tekscan (2021), recomenda-se que um maximo de 70-85%
da area de deteccdo do sensor seja carregada. Para que isso seja possivel, deve-se utilizar um
concentrador de carga sobre o FSR. Quando a area de contato que distribui o carregamento é
maior que a area de deteccdo do sensor, que € 0 caso desse projeto, ocorre medi¢cdo imprecisa
e inconsistente repetibilidade de ciclo para ciclo. Logo, deve-se inserir um “plate” sobre o
concentrador de carga.

De modo a impedir cisalhamento, causado pelo atrito entre os materiais que se
encontram sobre o FSR, e evitar a perda de sua sensibilidade, devem-se proteger ambos 0s
seus lados. Pode-se utilizar Shim Stock de aco inoxidavel ou de teflon como protecdo. A
seguir, observa-se 0 esquematico dessas camadas mencionadas (Figura 23), elaborado

conforme recomendagdes da empresa Tekscan ([S.d.]).



Figura 23 — Esquematico das camadas a ser
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Elaborado pela autora, 2021.
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3 MATERIAIS E METODOS

Este capitulo apresenta a metodologia utilizada ao longo da concepcdo projetual da

cadeira. Uma melhor visualizacdo das etapas dessa metodologia de pesquisa pode ser vista na

Figura 24.

Figura 24 — Fluxograma geral das etapas de desenvolvimento do projeto
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Fonte: Elaborado pela autora, 2021.
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3.1 Defini¢ao dos parametros

A seguir serdo definidos os parametros do projeto.

3.1.1 Elaboracao dos questionarios

Na cifoescoliose, como € sabido, hd a presenca de escoliose e cifose. A fim de
entender melhor esse nicho populacional, elaboraram-se dois questionarios na plataforma de
formulérios da Google, que foram aplicados a participantes de grupos sobre escoliose na rede
social Facebook®. Foram escolhidos grupos de escoliose devido a inexisténcia dagueles
especificos sobre cifoescoliose. Aplicou-se o primeiro questionario na segunda semana de
janeiro de 2020. J& segundo questionario foi enviado para os contatos na Gltima semana de

janeiro de 2020.As perguntas utilizadas podem ser observadas no Quadro 5:

Quadro 5 — Perguntas de cada questionario
Questionério Pergunta
1 Com que idade comecou a escoliose?
J4 fez cirurgia?
Ja fez tratamento para escoliose?
Sente dor?
Quais as dificuldades e/ou limitacGes no dia a dia?

2 Em quais regides da coluna vocé possui escoliose?

Vocé possui cifose ou giba?
Vocé passa mais tempo deitado, assentado ou em pé?
Quando vocé esta assentado, sente dor na coluna?

Vocé consegue explicar por que essas cadeiras geram dor e/ou
desconforto?

Vocé gostaria que existisse no mercado mais produtos voltados para a
melhoria da qualidade de vida e do conforto de pessoas com
escoliose?

Fonte: Elaborado pela autora, 2021.

3.1.2 Sistema de Encosto

Hall (2000) afirma que permanecer na mesma posi¢cdo por periodos de tempo
prolongados, ainda que seja muito confortavel, pode interferir de maneira negativa na saude
da coluna vertebral, pois 0 bombeamento de sangue para essa estrutura pode ser prejudicado.
Logo, definiu-se que o encosto da cadeira deve permitir mudanca de posic¢ao do usuario.
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Determinaram-se também outras premissas: ser uma superficie que também acomode
grandes deformagdes no tronco causadas pela cifoescoliose de maneira mais confortavel
possivel, sem depender de gasto de energia elétrica, ser duravel e esteticamente agradavel,
para ndo gerar estigma ao usuario.

Segundo lida e Buarque (2016, p. 241), “conforto ¢ uma sensagdo subjetiva de bem-
estar, produzida quando ndo ha nenhuma tensao localizada sobre o corpo. Entretanto, é mais
facil falar em auséncia de desconforto, pois este pode ser mais bem avaliado”. Portanto, a
maior intencdo é evitar que haja excesso de tensdo localizada na regido das costas do usuario;
essa tensdo deve ser distribuida por toda a superficie de apoio corporal, a fim de se obter

menos desconforto.

3.1.2.1 Especificacéo dos atuadores hidraulicos

Ja que a superficie do encosto devia permitir acomodacdo e movimento, foi realizada
uma pesquisa sobre possiveis solugdes. De acordo com as pesquisas de Trombly e Radomsky
(2005), h& opcbes de um ou mais materiais para fabricacdo de encosto e assento de uma
cadeira. Espumas de diferentes densidades, escavadas de acordo com o contorno do corpo do
usudrio, ou ainda materiais plasticos contendo ar ou gel em seu interior podem ser utilizados
como estofamento.

Logo, as principais solucbes possiveis foram: utilizar uma estrutura pléstica
preenchida com &gua, hidrogel ou ar. Entretanto, essa solu¢do se mostra pouco resistente ao
longo do tempo, pois ao sentar o usuario, em algum momento, pode gerar impacto e perfurar a
estrutura plastica, provocando vazamento da agua, hidrogel ou ar e com isso tornando o
sistema inoperante. Outra op¢do é utilizar apenas uma almofada preenchida om espuma,
porém, com o tempo a espuma se compacta e diminui sua adaptabilidade ao tronco com
anatomia diferenciada. A outra solucdo pensada é criar um sistema com atuadores
telescdpicos hidraulicos. Optou-se por essa Ultima solucdo, visando construir uma estrutura
duradoura, e que permita maior adaptabilidade as anatomias diferenciadas presentes no tronco

dos usuarios, ja que os atuadores sdo moveis.
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3.1.3 Sistema de Assento

A escoliose bem como a cifoescoliose, ao provocarem assimetria no tronco, geram a
mudanca na posicdo do centro de gravidade; que acarreta por sua vez um desequilibrio
estatico corporal (Lehnert-Schroth, 1992). O intuito do projeto do assento da cadeira é
diminuir esse desequilibrio mediante ao mapeamento da distribuicdo de massa corporal
enquanto o individuo encontra-se assentado, a exemplo da patente KR1020040017034 citada
no capitulo 2. Ap6s o mapeamento, sera informada ao usuario qual regido estd mais
sobrecarregada e serdo sugeridas alteracdes de maneira grafica.

Optou-se por uma interface que apenas educa o usuario a fazer uma alteragdo postural,
ou seja, o individuo age de maneira ativa no reposicionamento e melhora a consciéncia
corporal. Tal decisdo foi tomada devido aos estudos da técnica de correcdo postural 3D
Schroth, desenvolvida por Katharina Schroth, que, segundo Berdishevsky et al. (2016),
consiste em determinados exercicios que sdo realizados pelo paciente com auxilio de um
fisioterapeuta para a correcao dos desvios da coluna vertebral. Tais exercicios posteriormente
sdo replicados no cotidiano pelo proprio individuo para realizar a autocorrecao.

A Figura 25 ilustra uma paciente com escoliose, na posi¢cdo sentada realizando
autocorrecdo baseada na técnica Schroth. Segundo Berdishevsky et al. (2016, p. 12), “A
principal vantagem deste programa reside na sua aplicacdo a atividade diaria normal para o
objetivo de alterar o carregamento assimétrico no corpo a fim de diminuir a progressdo e a

99

dor”.

Figura 25 — Exemplo de autocorrecdo da coluna
vertebral

Fonte: Berdishevsky et al., 2016, p. 12.
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Bennett (1928), em seus estudos, realizou comparacbes entre varias formas de
contornos para o assento, a exemplo: em forma de sela, moldes em conformidade com as
nadegas e aqueles inclinados na porcéo posterior. O pesquisador concluiu que as tentativas de
conformacdo ndo foram bem-sucedidas, portanto, a superficie étima para o assento foi a

plana. Deste modo, optou-se por esse formato plano para a base do assento nessa pesquisa.

3.1.3.1 Especificacdo dos sensores do assento

Com o objetivo de mapear a distribuicdo de pressdo gerada pelo corpo do usuério
sobre o0 assento da cadeira, e posteriormente informéa-lo sobre esses dados para que o mesmo
se reposicione de modo correto, foi realizado o estudo de sensores aptos para este fim. Costa
(2017), afirma que em um sistema de aquisic¢éo de sinais a escolha do sensor correto depende
dos fendmenos que serdo medidos, além de ser importante para a obtencgdo dos resultados com
a precisao almejada.

Portanto, realizou-se uma busca sobre sensores de pressao analégicos. Thomazini e
Albuquerque (2004), afirmam que os mais utilizados s&o do tipo de sensores de pressao
analdgicos sdo: transdutores de pressdo piezoelétricos e piezoresistivos (baseado em células
de carga, i.e., strain-gauges colocados sobre estruturas diafragmas), além de sensores de
pressdo Opticos e capacitivos.

Apesar de ser uma opcdo, 0 strain-gauge nao foi o sensor selecionado para este
projeto e sim o FSR. Fatores caracteristicos ao strain-gauge como: custo, dificuldade de
montagem, e preparacdo do sensor sobre o elemento que sofrerd deformacdo (assento da
cadeira), ser um sensor com sensibilidade muito baixa e o fato de esse sensor fornecer uma
medicdo indireta, na qual a deformacdo que gera a relacdo com a forca, foram fatores

decisivos para se optar pelo FSR.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Nesta secdo serdo apresentados os produtos desta investigacao e estes sdo discutidos.

4.1 Analise de dados dos questionarios

Para o questionario 1houve o total de 94 respondentes, com idade entre 13 e 52 anos;
sendo que a maior parte possuia idade entre 20 e 30 anos. Desses 94, apenas um individuo
ndo possuia escoliose, mas este foi incluido na pesquisa, pois possuia apenas cifose, uma
patologia que também gera anatomia diferenciada no tronco. Em relacao a idade de inicio da
escoliose, observou-se que a maioria das respostas citou o inicio da puberdade (11 a 15 anos)

como data de inicio da afec¢do, conforme a Figura 26.

Figura 26 — Com que idade comegou a escoliose?

Com que idade comecou a escoliose?
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Fonte: Elaborado pela autora, 2021.

Os exames e laudos para identificacdo da escoliose mais citados foram o raio-Xx e a
ressonancia magnética, sendo o raio-x o padrdo ouro para diagndstico de desvios posturais
(Mac-Thiong et al., 2007; Campbell-Kyureghyan et al., 2005). Quando perguntados sobre ja
ter feito cirurgia na coluna, apenas 44,7% responderam que sim, conforme a Figura 27. Porém
ao serem questionados sobre ter feito algum tratamento para a escoliose, a maioria (74,5%)
informou que sim (FIGURA 28), evidenciando a existéncia de outras formas de se tratar a
escoliose para além da cirurgia. Na pergunta sobre os tipos de tratamentos, os individuos

citaram: fisioterapia, reestruturacdo postural global (RPG), pilates, natagéo, colete (Boston,
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3D e Milwaukee), quiropraxia, cirurgia, liberacdo miofascial, hidroginéstica, hidroterapia,

acupuntura, método Mackenzie e medicamentos.

Figura 27 — Ja fez cirurgia?

Ja fez cirurgia?
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Fonte: Elaborado pela autora, 2021.

Figura 28 — Ja fez tratamento para escoliose?

Ja fez tratamento para escoliose?

25,5%

74,5%

Sim [ Nao

Fonte: Elaborado pela autora, 2021.

Quanto a presenca ou auséncia de dor nessa populacdo, 45,7% respondentes
informaram que sente dor, 44,9% disseram que as vezes sentem, e apenas 9,4% ndo eram
afetados pela dor, conforme mostra a Figura 29. Esses dados deixam em evidéncia que ha a
convivéncia com a dor no cotidiano da maioria desses individuos. De acordo com lida e
Buarque (2016), a dor surge devido ao acimulo dos subprodutos do metabolismo no interior
dos musculos. Ocorre principalmente em atividades estaticas, pois essas prejudicam a

circulacdo sanguinea nos vasos periféricos.
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Figura 29 — Sente dor?

Sente dor?
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Fonte: Elaborado pela autora, 2021.

De modo a entender um pouco mais como a escoliose afeta o cotidiano dos
respondentes, perguntou-se quais eram as dificuldades e/ou limitagdes no dia a dia daqueles
individuos. Nessa pergunta, deixou-se espaco livre para os respondentes citarem mais de uma
limitacdo ou dificuldade, caso houvesse, sendo assim distribuidas conforme as Figura 30 e
Figura 31.

Figura 30 — Tipos de dificuldades
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Fonte: Elaborado pela autora, 2021.
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Figura 31 — Outras dificuldades
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Fonte: Elaborado pela autora, 2021.

A partir dos dados das Figura 30 e Figura 31, percebeu-se que atividades cotidianas
consideradas simples para uma pessoa tipica podem ser vistas como dificeis por individuos
com escoliose. A titulo de ilustracdo, um mesmo respondente evidenciou dificuldades: “para
dirigir devido tamanho do térax que comprometido pelo desvio da coluna, para dormir, pois
nao da para ‘ficar reto’ na cama e para assentar, porque nao da para encostar as costas na
cadeira, visto que a coluna ¢ torta”.

Inferiu-se também, por meio da analise das duas figuras anteriores, a importancia do
desenvolvimento de TAs que possam promover a melhoria da qualidade de vida dessa
populacdo, de modo a auxiliar em tarefas e aumentar ao maximo sua independéncia.
Permanecer de pé e assentado por muito tempo foram dificuldades bastante citadas (48 vezes)
pelos respondentes. Evidenciou-se assim, a relevancia dessa pesquisa de mestrado, porque
guando o individuo se cansa e/ou tem dificuldade de permanecer em ortostatismo, esse se
assenta ou se deita. Porquanto, os assentos e demais superficies devem fornecer a diminuicao
desse desconforto; essa premissa é o0 objetivo central desta dissertacao.

Ao final das perguntas do questionario 1, havia a possibilidade de o respondente
fornecer o contato de e-mail para prosseguir na participacdo da pesquisa. Formulou-se um
segundo questionario que foi enviado para referidos e-mails; obtiveram-se 30 respostas, mas
como era um questionario mais especifico ndo foram colocadas perguntas obrigatorias. Logo,

nos graficos a seguir serd observada a variagdo no nimero de respostas para cada pergunta.
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Optou-se por esta estratégia, pois caso o respondente ndo se sentisse a vontade para
responder determinada pergunta, poderia enviar o questionario apenas com as demais
perguntas. Esse segundo contato serviu para entender mais especificamente o perfil dos
respondentes em relacdo a escoliose e incluir perguntas mais dirigidas, de modo a auxiliar no
desenvolvimento do mobilirio.

Perguntados sobre as regides da coluna em que possuiam escoliose, a maioria dos
respondentes (80,0%) citou a regido toracica, conforme Figura 32, demonstrando que o
encosto de cadeiras nessa regido deve receber atencao especial ao se desenvolver um produto

para essa populacéo.

Figura 32 — Em quais regides da coluna vocé possui escoliose?

Em quais regides da coluna vocé possui
escoliose?
30 respostas

Lombar
Toracica

Cervical
0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0% 70,0% 80,0% 90,0%

Obs.: Cada respondente podia marcar mais de uma regido

Fonte: Elaborado pela autora, 2021.

Sobre possuir cifose ou giba, a maioria (73,3%) informou que sim, e 26,7% disseram
que ndo, conforme Figura 33. Esses dados reforcam a necessidade de mobiliarios que sejam

confortaveis para esses individuos, j& que essa condicao gera deformidade no tronco.
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Figura 33 — VVocé possui cifose ou giba?

Vocé possui cifose ou giba?
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Fonte: Elaborado pela autora, 2021.

Ao serem questionados sobre a posi¢do em que passam mais tempo, a maioria (63,3%)
respondeu que permanece assentada (FIGURA 34). Esse fato justifica a relevancia dessa
pesquisa, visto que se almeja a criagdo de uma cadeira na qual pessoas com escoliose possam
permanecer assentadas sem sentir desconforto.

Figura 34 — Vocé passa mais tempo deitado, assentado ou em pé?

Vocé passa mais tempo deitado, assentado ou

em pe?
30 respostas

Varia
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Fonte: Elaborado pela autora, 2021.

Para a pergunta “Quando vocé esta assentado, sente dor na coluna?”, apenas 16,7%
mencionaram ndo sentir dor (FIGURA 35); essa percentagem elucida que a maioria dessa
populacéo (83,3%) sofre enquanto permanece assentado. Portanto, ha de fato a necessidade de
se melhorar o tipo de mobiliario & disposi¢do no mercado.
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Figura 35 — Quando vocé esta assentado, sente dor na coluna?
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Fonte: Elaborado pela autora, 2021.

Em relacdo aos principais motivos dessas cadeiras gerarem dor aos respondentes,
notou-se que ndo conseguir acomodar o formato das costas a superficie da cadeira foi citado
por 8 individuos (FIGURA 36). Referido fator reforca a necessidade de haver atencdo ao

projeto do encosto de modo que esse possa permitir adequado apoio para 0 usuario.

Figura 36 — Vocé consegue explicar por que essas cadeiras geram dor
e/ou desconforto?

Vocé consegue explicar por que essas cadeiras geram dor
e/ou desconforto?
23 respostas
Auséncia de ergonomia
superficie ndo acomoda o formato das costas
Auséncia de ajustes
Tempo de permanéncia assentado
Superficies duras

MNEo

Fonte: Elaborado pela autora, 2021.

Por fim, ao questionar se “Vocé gostaria que existisse no mercado mais produtos
voltados para a melhoria de vida e do conforto de pessoas com escoliose?”, a maioria dos
respondentes (14) informou que sim (FIGURA 37), sendo esse um possivel indicador da
aceitacdo do produto no mercado. Reforca-se que ndo ha foco em produgdo para o mercado

nesse trabalho; esta Gltima pergunta feita apenas para reiterar a relevancia dessa pesquisa.
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Figura 37 — Vocé gostaria que existisse no mercado mais produtos
voltados para a melhoria da qualidade de vida e do
conforto de pessoas com escoliose?
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Fonte: Elaborado pela autora, 2021.

4.2 A cadeira inteligente

Le Corbusier, arquiteto modernista, citado por Wilhide (2011), definiu a cadeira como
“uma maquina de sentar”. Além disso, os pesquisadores Baranoski e Ayello (2006),
afirmaram que uma boa combinacdo entre as necessidades do individuo e as capacidades de
desempenho de uma superficie de apoio geram um impacto favoravel na melhoria da saude.

Prestes (2011), afirma que pessoas com deficiéncias que possuem algum tipo de
alteracdo postural ou que tem anatomia diferenciada possuem grande dificuldade em
encontrar no mercado opcOes de TA que as atendam de maneira satisfatéria.

Aliado a tais premissas, gerou-se nessa pesquisa um projeto conceitual de uma
“maquina de sentar” denominada “cadeira inteligente Salvia” (FIGURA 38) destinada
melhorar o conforto e diminuir a dor de pessoas com cifoescoliose. O nome dado a cadeira
inteligente € em homenagem a Salvina Machado Costa, minha avo. Ressalta-se que todas as
medidas e angulagdes de referida cadeira seguiram as normas e recomendagdes citadas no

capitulo 3.
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Figura 38 — Vistas projeto conceitual cadeira inteligente Salvia
- sem estofamento e acabamento
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Fonte: Elaborado pela autora, 2021.

4.3 Desenvolvimento do sistema de encosto

A seguir serdo apresentados os elementos do encosto da cadeira.

4.3.1 Defini¢do dos atuadores

A maioria dos dispositivos de adequacgdo postural é confeccionada em tamanhos
especificos. Este fato obriga as pessoas que possuem anatomia diferenciada a se adaptar.
Entretanto, muitas vezes apenas pequenas regifes do corpo desses individuos realmente se
apoiam nesses assentos e encostos. Logo, a criacdo de assentos e encostos que se adéquem a

anatomia do usuario € importante para prevenir lesdes teciduais e problemas relacionados a
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biomecénica da coluna vertebral (Prestes, 2011). Diante desse cendrio, projetou-se um
encosto que se adéqua ao usuario com cifoescoliose.

Foram projetados atuadores telescopicos hidraulicos. O principio de funcionamento
desses elementos, como é sabido, é a Lei de Pascal. Sdo todos semelhantes e possuem 3
estagios, conforme a Figura 39. Decidiu-se por subdividir a haste em 3 estdgios tubulares,
com 90mm de variabilidade total, que prové um curso longo com uma camisa curta na
retracdo de cada atuador. Esse arranjo permite maior flexibilidade da superficie do encosto de
acordo com a forma das costas de cada usuario. Quando ha deformidades severas sdo
necessarias superficies que acomodem a giba ou a cifose a fim de minimizar os pontos de

concentracédo de pressao e dessa forma evitar dores localizadas.

Figura 39 — Cilindro telescopico em
Seu curso maximo
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Fonte: Elaborado pela autora, 2021.

Os atuadores foram distribuidos com igual espacamento entre as linhas horizontais.
Optou-se por linhas horizontais para evitar a influéncia da altura na resposta dos atuadores e
pelo fato que a coluna vertebral gera um perfil de anatomia diferenciada variavel no sentido
vertical. Em cada linha encontram-se 9 atuadores, que se interligam por meio de um

reservatorio localizado na parte posterior do respaldo (Figura 40).
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Figura 40 — Conexdes atuadores-reservatorio
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Fonte: Elaborado pela autora, 2021.

A Lei de Pascal afirma que “o peso de um corpo sobre uma estrutura fluida faz com
que a pressdo exercida seja distribuida igualmente por toda a sua superficie de contato”
(Kochhann et al., 2004 apud Prestes, 2011, p. 35). Sabe-se que quanto maior o contato do
individuo com o encosto, maior o conforto e menor a pressdo aplicada sobre as proeminéncias
6sseas (O’sullivan; Schimitz, 2004).

Os atuadores tém o tamanho de curso alterado conforme o usuario se assenta. Quando
h& uma superficie com gibosidade, ou qualquer outra saliéncia nas costas do usuario, essa
aplica uma pressdo no atuador mais proximo, que recua seu curso. Tal pressao é transformada
em trabalho e gera o avango de curso dos atuadores proximos a esse para acomodar as
superficies menos salientes. O que proporciona um encosto capaz de acomodar troncos com
deformacdes de maneira confortavel, j& que os pontos de concentracdo de tensdo ao longo do
respaldo sdo minimizados (FIGURA 41).
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Figura 41 — Vista superior do encosto com
acomodacéo da deformidade
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Fonte: Elaborado pela autora, 2021.

Dicianno et al. (2009) afirma que o Unico modo eficaz de se assentar de modo
funcional e produtivo por longo tempo é realizar constantes mudancas de posicdo. A solugdo
projetual aqui apresentada permite ao usudrio mudancas de posicao e com isso 0 rearranjo da
superficie do encosto, atendendo as premissas de conforto. A escolha por esse sistema
hidraulico se deveu ao fato desse ser independente de fontes de energia elétrica ou baterias, e
desse modo gerar um produto mais acessivel economicamente e menos impactante ao meio

ambiente.

4.3.2 Definicao do sistema de encaixe por médulos

Como é sabido, a cifoescoliose gera deformidades no tronco conforme a sua
severidade. As normas de referéncia citadas nessa pesquisa determinam medidas minimas e
maximas para a altura do encosto de cadeiras. Entretanto, alguns individuos com cifoescoliose
possuem reducdo na altura do tronco enquanto outros, com menor grau de severidade da
patologia nédo sdo tdo afetados quanto a esse quesito. Desse modo, decidiu-se por fornecer ao
usuario o encosto modular, que pode receber a quantidade de modulos conforme a altura do
tronco do usuario (FIGURA 42 e FIGURA 43).
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Figura 42 — Detalhe do encaixe entre médulos
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Fonte: Elaborado pela autora, 2021.

Essa solucdo projetual permite atender a uma gama maior de individuos com um
mesmo produto, o que demonstra sua versatilidade. Entretanto, notou-se que pessoas mais
baixas podem ndo se adaptar a altura do assento da cadeira, conforme Figura 43. Portanto,

faz-se necessario repensar também como proporcionar variabilidade na altura do assento para
atender de modo satisfatorio os usuarios de menor estatura.

Figura 43 — Cadeira inteligente Salvia com 3 modulos de encosto e com 2 mddulos

Estofamento
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Fonte: Elaborado pela autora, 2021.
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4.4 Desenvolvimento do sistema de assento

O préximo topico detalha o desenvolvimento do assento da cadeira.

4.4.1 Localizagéo dos sensores

Sabe-se que o posicionamento correto da pelve é fundamental para se obter uma
postura sentada adequada, deve-se, porém, respeitar os limites das alteracbes posturais
musculoesqueléticas j& existentes no individuo (Cooper, 1998). Segundo Burns (1999), para
haver uma melhor distribuicdo do peso sobre os isquios durante a postura sentada a pelve
deve estar na linha media, a fim de evitar inclinacdes e rotacdes do tronco. A intencdo de
alinhar ao maximo possivel a regido pélvica advém do fato que, as alteracbes biomecanicas
nessa regido provocam compensagdes em outras partes do corpo (Bracciali et al., 2008).

A fim de se mensurar a distribuicdo de pressao no assento, projetou-se 0 assento com
sensores de pressdo. A base do assento € composta por uma chapa plana. Sobre essa chapa
estdo fixados os 16 sensores de pressdo analdgicos. Abaixo, nota-se a distribuicdo final desses
sensores sobre o assento (FIGURA 44). Esse posicionamento foi pensado para a captacdo da
pressao gerada pela regido pélvica do usuario sobre o assento.

Conforme se percebe na Figura 45, concentraram-se mais sensores (dez) na parte
posterior do assento, pois € a regido na qual ha maior probabilidade de posicionamento dos
isquios, ja citados anteriormente como pontos de maior concentracdo depressao na posicao
sentada. Nos quadrantes anteriores do assento também foram inseridos sensores (seis) para
captar a pressdo gerada pelas pernas do usuario.

Desse modo, almeja-se uma leitura global capaz de detectar desequilibrios na
distribuicdo de pressao na regido pélvica e informar ao usuério, para que esse possa realizar as

correcdes posturais conforme as recomendacdes da técnica de correcdo postural 3D Schroth.



Figura 44 — Vista superior da distribui¢do dos sensores FSR no assento
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Figura 45 — Vista superior do assento com projecao de usuario
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De acordo com Buchanan e Horak (2003), sabe-se que nenhum individuo possui lados
simétricos, sendo o lado direito apenas similar ao esquerdo. Considerando essa premissa,
espera-se que o usuério tenha uma melhora progressiva na distribuicdo de massa na posicao
sentada e em seu equilibrio.

Todavia, é importante ressaltar que a distribui¢cdo 50% para o lado direito e 50% para
o lado esquerdo seria o ideal, mas nem sempre sera alcangada, principalmente pelos usuarios
com patologias na coluna vertebral que j& se encontram fixas. A intencdo principal dessa
leitura é informar ao usuério a sua percentagem de distribuicdo em cada regido do assento e
com isso, orienta-lo para que esse possa se reposicionar, almejando sempre a distribuicdo de
50% para cada lado.

Desse modo, a cadeira inteligente Salvia, além de ser uma TA, também funciona como
um recurso terapéutico, pois ajuda o usuario a equilibrar seu centro de gravidade no plano
sagital (plano que divide o corpo humano em lado direito e esquerdo), ao informéa-lo da sua

distribuicdo de modo periddico, ja que a posicdo sentada é dinamica.

4.4.2 Interacdo com o usuario

O fluxograma do sistema eletrénico do assento pode ser ilustrado pela Figura 46. Os
sensores FSR captam a pressdo gerada pelo usuario em cada quadrante e o sistema de
aquisicdo de dados interpreta a distribuicdo de pressdo e envia ao usuario, por meio de um
aplicativo. As recomendac@es para o alinhamento do centro de gravidade sdo exibidas em um
aplicativo a ser desenvolvido futuramente, que podera ser usado em celulares, tablets ou
computadores, contento imagens sugerindo a direcdo na qual o usuério deve redistribuir sua
massa e assim alterar sua postura. Ap6s determinado tempo € feita uma nova leitura e o ciclo
recomeca.

Esse sistema € benéfico para o usuério, pois o estimula a criar uma maior consciéncia
corporal, que o auxiliara a se sentar de modo mais adequado a sua biomecéanica corporal
quando estiver usando outras cadeiras. Cabe ressaltar que o tempo entre as leituras e
comunicagfes com usuério ndo foi definido nesta pesquisa, porque requer estudos mais

aprofundados para sua definigcdo precisa.
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Figura 46 — Fluxograma do sistema eletronico do assento - exemplo de um ciclo
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Fonte: Elaborado pela autora, 2021.

Podem-se visualizar (Figura 47) as duas situacdes principais que podem existir quando
0 usuario estd assentado. Na situacdo 1, percebe-se maior concentracdo de pressdo nos
quadrantes do lado direito (cor verde escuro). Logo, o aplicativo sugere ao usuario uma
redistribuicdo da massa, feita por meio de mudanca na posi¢ao enquanto assentado. O sentido
da redistribuicdo de massa é indicado pelas setas na cor de rosa (sentido da direita para
esquerda), visando o equilibrio na distribuicdo de pressdo em toda a regido do assento.

Na Situacdo 2 nota-se maior concentracdo de pressdo dos quadrantes da porcéo
esquerda (cor verde escuro). Logo, o aplicativo faz a sugestdo de redistribuir a massa do
usuario no sentido indicado pelas setas cor de rosa (sentido da esquerda para a direita),
também almejando o equilibrio na distribuicdo de pressdo. Deve-se lembrar que se faz
necessario o acompanhamento periddico de um fisioterapeuta para avaliar a interacdo do

usuario com essa TA.
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Figura 47 — Dire¢des de movimento conforme distribuigdo de pressdo no assento

Situagéo 1 Situagéo 2

Assento parte posterior Assento parte posterior

©
©

@ Legenda
[]- pressao
B + pressao

diregao do
Assento parte anterior Assento parte anterior movimento

Fonte: Elaborado pela autora, 2021.

45 Estofamento e acabamento

Essa pesquisa ndo teve foco na definicdo de estofamentos e acabamentos, mas sim nas
estruturas essenciais para a promocdao da melhoria do conforto para o individuo com
escoliose. Entretanto, algumas premissas devem ser respeitadas.

Segundo lida e Buarque (2016), um estofamento de pouca espessura, cerca de 20 a 30
mm, inserido sobre uma base rigida, auxilia na distribuicdo de pressdo e gera maior
estabilidade ao individuo. Tal estofamento contribui para diminuir o desconforto e fadiga ao
se assentar. Todavia, estofamentos maiores que 30 mm de espessura ndo melhoram o
conforto, podem até mesmo prejudicar a usabilidade do assento.

Com relagé@o ao material de acabamento, sabe-se que esse deve ser antiderrapante e ser
capaz de dissipar calor e o suor gerados pelo usuéario do mobiliario. Portanto, materiais
plasticos e impermeaveis ndo devem ser utilizados (lida; Buarque, 2016; Trombly;
Radomsky, 2005).
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4.6 Prototipo funcional do encosto

A fim de se testar a funcionalidade do “sistema hidraulico fechado”, foi elaborado o
projeto de um prototipo do encosto, representado pelas Figura 48 e Figura 49. Ressalta-se que
no projeto conceitual da cadeira inteligente Salvia foram selecionados atuadores hidraulicos
telescdpicos. Contudo, para facilitar a confeccdo do prototipo, utilizaram-se seringas, criando
um sistema de atuadores lineares hidraulicos, que apresentam caracteristicas semelhantes de

funcionamento hidraulico em relacdo aos atuadores telescopicos, respeitando a Lei de Pascal.

Figura 48 — Vista isométrica do projeto
do prototipo de encosto

Fonte: Elaborado pela autora, 2021.

Figura 49 — Detalhe do projeto do protétipo de encosto

Tubo de PVC

Seringa

Sonda uretral /

Fonte: Elaborado pela autora, 2021.
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A elaboracdo e montagem do protétipo de encosto foram realizadas no Laboratério de
Bioengenharia (LabBio) do departamento de Engenharia Mecanica da Universidade Federal
de Minas Gerais (UFMG), com auxilio dos alunos de iniciacéo cientifica voluntaria.

Para a montagem do encosto foram utilizados: duas chapas de madeira de
400mmx400mm, quatro pedacos de ripa de 200 mm, trés pedacgos de tubo de policloreto de
vinila (PVC) de Y2 polegada com 280mm de comprimento, seis tampdes para esse tipo de
tubo, seis abracadeiras de aluminio, 12 sondas uretrais n° 12 com 45mm de didmetro, 12
seringas de 20ml, fita isolante, cola para PVC, caneta permanente preta, cola quente e agua
potavel.

Utilizaram-se tubos PVC para confeccionar os reservatorios horizontais de agua. Para
a realizacdo dos furos nos tubos, inicialmente houve a marcacdo dos eixos de furacdo com
uma caneta permanente preta. Em cada cano foram feitas quatro marcacbes equidistantes
entre si, havendo 50mm de distancia entre as mais externas e as bordas do cano. Para a
realizacdo dos furos, utilizou-se inicialmente uma ferramenta de puncéo sobre as marcagoes.
Em seguida, utilizou-se uma furadeira; primeiramente usando uma broca de 1,5 mm de
diametro, em seguida uma de 3 mm e por fim uma de 4,5 mm.

Ap0s essa etapa, as sondas uretrais tiveram uma de suas extremidades cortadas de
modo a possuir 100 mm de comprimento final. Entéo, essas extremidades foram conectadas
aos furos, foi passada cola para PVC, esperou-se 1 dia para secagem e reforgou-se a vedagéo
com fita isolante. Em seguida, os tampdes foram encaixados nas extremidades dos tubos sem
necessidade de cola, devido ao encaixe justo e sem vazamentos.

Posteriormente, foram feitas marcagdes nas duas chapas de madeira. Na chapa
posterior definiram-se trés linhas equidistantes e paralelas entre si para receberem os tubos,
que foram fixados por meio de abracadeiras, uma em cada extremidade de cada tubo. Na
chapa anterior, foram feitas marcacdes de uma malha ortogonal para defini¢do dos furos que
receberam as seringas.

Os furos foram realizados com uma serra-copo acoplada a uma furadeira de bancada.
Foram feitos 12 furos de 45 mm de didmetro, sendo distribuidos em 3 linhas com 4 furos
equidistantes entre si em cada linha. Os furos receberam as seringas, que foram fixadas a
chapa de madeira com cola quente. A seguir, realizou-se a fixacdo das ripas nas duas chapas
de madeira, de modo a criar um sistema estavel, que foi fixado a uma estrutura de carteira
escolar. Entdo, conectaram-se as extremidades verdes das sondas aos bicos das seringas,

conforme Figura 50.



68

Figura 50 — Vista superior do protétipo de encosto

i T Y

Fonte: Fotografia da autora, 2021.

Para preencher o sistema com éagua, colocou-se a cadeira com o0 encosto em posi¢ao
horizontal, de modo que as seringas permanecessem com 0s bocais voltados para cima. Na
primeira linha de seringas, foram encaixados 3 émbolos em 3 seringas, de modo a ndo haver
ar no interior das mesmas. Foi versada dgua do interior da seringa aberta até atingir sua borda;
posteriormente, puxou-se 0 émbolo mais distante dessa seringa, até enché-la pela metade (10
ml).

A seguir, novamente se preencheu a seringa aberta e refizeram-se 0s passos anteriores
nas duas seringas. Por fim, foram vertidos 10 ml de &dgua na seringa aberta, que foi fechada
com seu émbolo. Esse processo de enchimento das seringas foi repetido nas duas outras linhas
de seringas. Posteriormente, a cadeira com o sistema de encosto foi colocada na posicéo
vertical, estando pronta para o teste de usabilidade.

Testou-se a funcionalidade do prot6tipo quando um individuo do sexo feminino com
cifoescoliose muito severa assentou-se na cadeira. Observou-se que o sistema hidraulico
fechado, composto pelos émbolos (que agiram como atuadores lineares) funcionou,
garantindo acomodagdo ao tronco com deformidades do individuo, conforme Figura 51 e
Figura 52.

Além disso, percebeu-se que, caso o individuo desejasse alterar a posicdo em relacdo
ao encosto, este se readequava conforme os novos pontos de contato, avangando ou recuando
0s émbolos de acordo com cada nova posi¢do. Na Figura 53, nota-se a posi¢ao dos atuadores
apos o individuo ter se levantado, refor¢ando a ideia de dar apoio e sustentacdo ao tronco
deformado pela cifoescoliose enquanto o individuo permaneceu assentado.



Figura 51 — Vista lateral do prot6tipo de encosto

Fonte: Fotografia da autora, 2021.

Figura 52 — Vista superior do protétipo de encosto

!3

Fonte: Fotografia da autora, 2021.
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Figura 53 — Vista dos atuadores apds
~individuo ter se levantado

Fonte: Elaborado pela autora, 2021.

Notou-se também um amortecimento na resposta dos atuadores. Entretanto, esse atraso
ndo causou desconforto ao individuo. Todavia, se observou a necessidade de inserir mais
atuadores no encosto, pois 0s 12 presentes no protdtipo ficaram muito espagados. Com mais
atuadores, espera-se uma resposta do encosto mais bem distribuida, ja que a resolugdo é
maior; supde-se, por conseguinte, que haja mais conforto. Logo, sd0 necessarios novos

prototipos para testar essa hipotese.
4.7 Prototipo funcional do assento

Com relacdo ao protdtipo do assento, foram feitos testes de bancada muito iniciais,
principalmente para entender diferentes tipos de sensores, mas ndo se obteve um proto6tipo
funcional. Sendo necessario o desenvolvimento de um protétipo com sensores do tipo FSR
em trabalhos futuros.
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5 CONCLUSAO

O projeto conceitual da tecnologia assistiva intitulada “cadeira inteligente Salvia”,
desenvolvida nesse trabalho teve como objetivo otimizar a postura sentada, melhorando o
conforto e diminuindo as dores das pessoas com cifoescoliose.

A andlise dos dados coletados por meio dos questionarios reforca a relevancia dessa
pesquisa, pois constatou-se, por meio das respostas, a caréncia de TA destinadas as pessoas
com patologias na coluna vertebral.

Nota-se que 0 projeto conceitual da cadeira inteligente Salvia seguiu as premissas
levantadas na revisao bibliogréfica, em relacdo as recomendacdes para o conforto e normas.
Criou-se um encosto que proporciona apoio para a regido costal de individuos com anatomia
diferenciada, evitando concentracdes de pressdao em pequenas regides, sendo esse um dos
causadores de dor. Essa solucdo projetual também permite a alternancia de posi¢Bes do
tronco, outro fator essencial para o conforto e a saude do individuo, pois manter a mesma
posicao por longos periodos de tempo prejudica a circula¢do sanguinea.

A solucdo projetual para o assento da TA ainda necessita de aprofundamento quanto a
interface com o usuério da cadeira, mas todo o desenvolvimento realizado nesta pesquisa se
mostra coerente com as referéncias bibliogréficas.

O prototipo confeccionado para o encosto demonstrou que o uso de atuadores
hidraulicos no encosto é uma solucdo que possibilita a acomodacdo e a alteracdo da posicdo
do usuario durante o teste, o que indica que o projeto conceitual tem condicGes de
proporcionar conforto. S80 necessarios novos protdtipos mais elaborados para continuar as
analises de usabilidade e eficacia do projeto.

Essa pesquisa, além do desenvolvimento cientifico no campo da engenharia também
visou ampliar a equidade de uso de ambientes para pessoas com deficiéncia. Com o
desenvolvimento dessa tecnologia assistiva, sob a forma de cadeira inteligente, mais pessoas

conseguirdo ser incluidas no meio académico, profissional e cotidiano.
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SUGESTOES PARA TRABALHOS FUTUROS

a)
b)

c)

d)

f)

9)

Projetar apoia-bracos regulaveis e reguladores de altura do assento no projeto;
Incorporar apoio para 0s pés como objeto complementar para se obter conforto;
Confeccionar um segundo protétipo com todo projeto conceitual, do assento e do
encosto, para realizar a validagao da proposta;

Realizar testes sobre a leitura da distribuicdo de pressdo no assento e a interacdo do
usuario com essa informacdo e verificar se ha melhoria/piora da curva
escolidtica/cifoescolidtica e melhoria/piora da dor;

Realizar testes com o encosto, comparando a solugéo apresentada com outros tipos de
solucdes para encosto em relacdo a melhora/piora da dor e do conforto dos usuarios;
Pensar no projeto com atuadores no assento para pessoas que possuem baixa
mobilidade no tronco e ou doengas conjuntas a escoliose/cifoescoliose, a fim de se
testar melhoria/piora no equilibrio passivo da pelve.

Realizar um novo layout dos atuadores do encosto, de modo a testar a melhor
acomodacdo do tronco. Uma possivel distribuicdo é intercalar o posicionamento dos
atuadores de modo a criar uma triangulacdo. Nessa logica, deve haver dois tipos de
maddulos do encosto, de modo a criar um encosto com uma sequéncia de encaixe para

manter a triangulacéo.

Figura 54 — VariacGes de layout dos atuadores no moédulo de encosto
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000000000 G®0000000
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MODULO DE ENCOSTO  VARIAGAO 2

Fonte: Elaborado pela autora, 2021.
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