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Os idosos tém sofrido cada vez mais mudancas
no desempenho das habilidades motoras,
associadas ao cotidiano ativo e as mudancas
degenerativas. Este estudo de caso tem por
objetivo desenvolver uma analise ergondémica
dos dispositivos auxiliares durante o processo
de marcha de uma idosa. Os dois dispositivos
auxiliares analisados cumpriram sua funcdo
pratica, contudo, como o objetivo da idosa é a
descarga de peso, concluiu-se que a muleta

Lofstrand foi o melhor dispositivo para uso.

Palavras-chave: Idoso. Dispositivos auxiliares de

marcha. Ergonomia. Design.

The elderly population have suffered more and
more changes in the performance of motor skills,
associated with active daily life and degenerative
changes. This case study aims to develop an
ergonomic analysis of the assistive devices during
the gaiting action of an elderly woman. The two
assistive devices analyzed achieved their practical
function, however, since the objective of the elderly
woman is the discharge of weight, it was concluded
that the Lofstrand crutch was the best device in

terms of ease to use.
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1INTRODUCAO

A sociedade atual estd no centro da transicido de um processo
demogréfico que resultard em populacdes mais velhas em todo o mundo. Esta
tendéncia ja pode ser percebida no Brasil, onde a populacéo cresceu em funcéo
do aumento da quantidade de adultos e idosos (ONU, 2016). Conforme o Censo
do (IBGE) Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica de 1991, a porcdo de
pessoas com 60 anos ou mais abrangia 6,3 milhdes, ou seja, aproximadamente,

_

4,19% da populacdo na época. Ja no Censo de 2010, encontra-se 20,6 milhGes,
representando 10,79% da populacado. Em decorréncia da melhoria na qualidade
de vida e diminuicdo da mortalidade, a expectativa é que em 2025, esses dados
alcancem 32 milhées de idosos no Brasil (IBGE, 2010).

Embora o envelhecimento n&o seja um processo funcional unitario, ele
€ percebido de formas diferentes em cada cultura e costuma ser associado a
uma imagem positiva onde individuo que envelhece acumula experiéncias
e qualidades. "O idoso deseja aprender, se envolver e participar cada vez
mais ativamente desse processo de mudancas em que vivemos diariamente”
(FERREIRA et al., 2008, p. 106). Observa-se que a partir desta perspectiva, os
idosos estdo mais ativos na sociedade, contribuindo com a vida social e politica
da comunidade que estdo inseridos.

A medida que os anos passam, encontra-se nos musculos e 0ssos
0s maiores e mais visiveis problemas. Entre as alteracGes percebidas esta
a diminuicao dos musculos, o aumento de gordura corporal e a insuficiéncia
musculoesqueletal, causada pela capacidade reduzida de produzir as proteinas
necessarias que se acelera apds os 50 anos. Por volta dos 65 ou 70 anos,
aproximadamente 1/3 da forca muscular se perdeu, sendo resultado de uma
combinacdo de menos fibras musculares, um tamanho menor de cada fibra e
a capacidade reduzida de cada fibra funcionar da maneira correta (NULAND,
2007, p. 41).

O envelhecimento se manifesta em todos os dominios da
vida, iniciando-se pelas células, passando para os tecidos e
6rgéos, terminando no emocional. Embora o fisico e a mente
envelhecam juntos, o processo nao se efetiva no mesmo
ritmo. Na grande maioria, o fisico se evidencia, pela perda
da massa muscular, ao passo que a mente, torna-se mais
apta, principalmente no controle das emocdes (GARCIA,
2001, p. 25).

Os idosos possuem menos massa muscular do que os individuos jovens
e com a diminuicdo do metabolismo de energia das fibras musculares, tem-se
como resultado a atrofiarelacionada a idade (ARKING, 2008). Essa perspectiva,
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associada ao cotidiano cada vez mais ativo e as mudancas degenerativas,
repercute nas condicdes funcionais e no desempenho das habilidades motoras.

A consequéncia de tais disfuncdes causa mudanca no padrdo da
marcha. A marcha normal depende da mobilidade das articulacdes e da acéo
muscular apropriada para produzir a forca e do condicionamento fisico. Durante
a fase de locomocdo, o centro de gravidade do corpo se localiza fora da base
de sustentacdo, passando proximo a margem interna do pé. Neste processo,
surgem momentos de fragilidade, facilitando as quedas e as lesdes graves
delas decorrentes, sendo assim, a marcha é uma atividade altamente instavel.
(PICKLES et al., 1998; RAMOS, 2005).

O risco de queda em idosos é associado a perda da forca muscular e
a um maior consumo energético na marcha, pois uma marcha lenta exige um
aumento no consumo de energia do corpo. Neste caso, o aumento pode ser
de 33% maior em idosos do que em adultos jovens (MARQUES et al., 2013).
Spidurso (2005), comenta que as pessoas idosas tém uma marcha lenta,
porém, sua lentidao ndo ocorre porgue nao conseguem caminhar rapido, mas
sim, porque preferem caminhar em um ritmo mais devagar. A marcha lenta,
facilita a adaptacdo dos idosos aos niveis de controle locomotor: passos e
padrdes de apoio, controle da postura e equilibrio e adaptacdo as mudancas do
ambiente (SPIDURSO, 2005, p. 187).

Como forma de auxilio no processo de marcha das pessoas idosas,
existem os dispositivos auxiliares de marcha, definidos como itens, pecas
ou sistemas, destinados a aumentar, manter ou melhorar as capacidades
funcionais do individuo. Existem trés categorias principais: as bengalas, muletas
e andadores (PICKLES, 1998, p. 360). Uma de suas funcées principais estd em
eliminar ou transferir a carga, parcial ou completa, sobre um membro inferior,
para o membro superior, através da pressao exercida no dispositivo auxiliar. No
caso dos idosos, podem ser prescritos para problemas de equilibrio, fraqueza,
instabilidade articular, fadiga, dor e carga esquelética excessiva (CHAMLIAN,
2010, p. 365).

Chamlian (2010) ainda comenta que os dispositivos auxiliares de
marcha podem ser extremamente Uteis para a qualidade de vida dos individuos,
quando corretamente indicados, prescritos e utilizados. E importante que o
paciente passe por um processo de reabilitacdo a fim de treinar o uso correto
do dispositivo, pois ndo € raro, encontrar pessoas que utilizam por indicacdo
prépria ou de familiares, alguns auxiliares ou até mesmo adaptacdes. Neste
processo, também é preciso desmistificar o preconceito que ainda existe em
torno dos auxiliares de marcha (de que sdo sinénimos de impoténcia), enquanto,
ao contrdrio, se constituem como potencializadores da funcao.

Aergonomiasurge neste processo como umacompreensao fundamental
nas interacdes entre os seres humanos e outros componentes de um sistema,
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com o objetivo de otimizar o bem-estar das pessoas e o desempenho dos
sistemas. Neste caso, a natureza da préatica ergonémica se dard como atividade
de diagndstico e intervencao, onde em primeiro lugar, identificaremos a natureza
dos problemas existentes e entdo aplicaremos as regras de acao possibilitando
corrigir a situacdo (FALZON, 2007). Através desse contexto, o objetivo desse
estudo foi desenvolver uma andlise ergonémica de dispositivos auxiliares
durante o processo de marcha de uma idosa no interior do Rio Grande do Sul.

_

2 METODOLOGIA

Esta pesquisa se caracteriza como um estudo de caso, utilizando coleta
de dados detalhada. Segundo Gil (2009), estudo de caso é um delineamento
adequado para a investigacdo profunda de um fenémeno contemporaneo
dentro de seu contexto real e proporciona o tratamento dos fenémenos de um
ponto de vista sistémico.

Este estudo de caso se iniciou com o contato entre pesquisadora e
avaliada, onde a idosa foi informada sobre os objetivos do estudo e concordou
em participar. Em seguida marcou-se um dia e horario especificos para a
realizacdo da coleta de dados.

No dia marcado, a coleta de dados se iniciou com uma entrevista aberta,
constituindo a principal fonte de evidéncia para extrair os fatos. Ocorreu ainda
a construcdo de uma base de dados empregando multiplas fontes de evidéncia,
como anotacdes e gravacao do dudio da entrevista através de gravador.

Sob paradigma etnografico, utilizou-se de recursos audiovisuais para
registrar takes de caminhadas e locomocao da entrevistada e a sua interacéo
com o dispositivo auxiliar de marcha. Ainda se utilizou de um dispositivo mével
com camera fotografica para registros complementares, tornando a analise
e discussédo de dados fidedigna. Segundo Gil (2009), a pesquisa etnografica
se caracteriza pelo estudo de pessoas em seu ambiente mediante a utilizacdo
de procedimentos como entrevistas em profundidade e observacdo do
entrevistador. Ainda é utilizada para a descricdo de comportamentos, baseada
em informacdes coletadas mediante trabalho de campo.

Durante a coleta de dados, pode-se aplicar a Planilha RULA de
Acompanhamento. Stanton (2005) afirma que o Rapid Upper Limb Assessment,
mais conhecido como método RULA, foi desenvolvido por McAtamney e Corlett
em 1993 e avalia postura, forca e movimentos usando observacdes adotadas
pelos membros superiores, pescoco, costas e bracos, antebracos e punho.

A partir da visdo do design, utilizou-se de metodologias de Lébach
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(2001) e Baxter (2011). Por se tratar de um processo criativo e de solucéo de
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problemas incorporando as caracteristicas que satisfacam as necessidades
humanas, quanto mais ampla for a abordagem do problema, mais aumentam
as combinacdes entre varidveis e hd uma maior probabilidade de se chegar a
solucdes (LOBACH, 2001, p. 140).

3 RESULTADOS

3.11dentificacao do Sujeito

O sujeito deste caso é uma idosa com 85 anos de idade, estatura de
1,60m e massa corporal de 98 kg (figura 1). Natural da regido serrana do Rio
Grande do Sul, atuou na maior parte de sua vida trabalhando na pecuéria, com
rebanho leiteiro e na agricultura, com o plantio de batatas. Casou-se aos 19
anos, teve 7 filhos e ao longo de sua vida sempre teve a arte do canto como lazer,
onde participou de diversos Corais da regido e gravou 3 LPs e 5 CDs. E muito
religiosa, sendo uma figura importante na Pardquia da cidade como zeladora da
capelinha e integrante da Ordem Franciscana. Descendente de familia italiana,
tem o dialeto véneto como sua segunda lingua.

Atualmente, a entrevistada faz tratamento fisioterapéutico 2 vezes na
semana, na segunda-feira e sexta-feira. Nas segundas e quartas faz Pilates, um
método de exercicio para fortalecimento muscular e alongamento. Ela relata
que iniciou a utilizacdo da bengala quando tinha 82 anos por indicacdo do
médico ortopedista, pois foi diagnosticada com artrose no joelho. O médico
indicou que ela iniciasse a utilizacdo e uma de suas noras foi até uma loja na
capital e fez a aquisicdo sem receituario, de uma bengala ajustavel de aluminio,
dando de presenta a idosa no seu aniversario no més de marco. Ela utilizou este
dispositivo até abril de 2016.

Neste mesmo més trocou a bengala simples por uma muleta ajustavel
com apoio de antebraco chamada de Lofstrand. O motivo da troca se deu pois
relatava dores no ombro e no antebraco que comecou a sentir em torno de 3
meses antes desta data. Assim um dos filhos indicou que ela trocasse, mas
nao deu ouvidos. Relatando as mesmas dores ao fisioterapeuta, o profissional
indicou que ela fizesse a troca pois a anterior castigava seu braco. Ela ainda
relata que as dores eram somente quando utilizava a bengala simples e o lado
que utiliza o dispositivo era o direito, porque sempre trabalhou com esta mao
para todas as tarefas. Sobre a adaptacdo a esta nova muleta, ela relata que néo
teve estranhamento.

Em relacdo a locomocéo, a idosa comenta que tem dificuldade para
caminhar por causa da artrose no joelho e dores nas costas, e comenta que
ao se locomover, o corpo dela balanca. Quando questionada sobre a sua
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locomocéo na rua, ela relata que onde tem calcada ou asfalto, consegue andar
normalmente, mas no paralelepipedo, tém buracos e a bengala desce.

A utilizacdo da bengala pela idosa se da toda vez que ela sai de casa, o
que acontece diariamente. Segundo ela, sem a bengala nao faria nenhum passo,
pois |lhe protege e da seguranca, sem a bengala ndo conseguiria andar e cairia
seguido. Ela relata que sempre indica a utilizacdo de bengala para os outros
idosos que caminham um pouco tortos. Quando questionada sobre alguma
mudanca no dispositivo ela comenta que ndo mudaria nada e que ndo tem nada

_

para mudar. Em relacdo a quedas, desde que comecou a utilizar nunca caiu, mas
sem a bengala caiu uma vez.

Ela relata que ndo teve intervencdes cirdrgicas nas regides do joelho e
costas, mas o médico ortopedista que cuida do seu tratamento atual pretende
fazer uma intervencéo no joelho. Ainda enfatizou que ndo colocara prétese
pois o tratamento (fisioterapia, pilates, medicacéo e gelo no joelho) ao invés de
melhorar, esta piorando.

Figura1- Idosa.

Fonte: Autores (2016).
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3.2 Dispositivos Auxiliares

A bengala comum (Figura 2) tem como funcdo auxiliar no equilibrio,
diminuir a dor, poupar o membro lesado, compensar a forca e adicionar
informacdo sensorial. E capaz de diminuir de 20 a 25% do peso descarregado
no membro e seu uso é na grande maioria das vezes na mdo contralateral do
membro afetado. Quando utilizado na mao ipsilateral, pode promover inclinacéo
do tronco, braco de alavanca menos favoravel, menor base de sustentacdo e

_

comprometer a dissociacdo de cinturas. Ainda pode causar estresse no punho
(CHAMLIAN, 2010, p. 365). Estabengala, utilizada pela idosa, tinha as seguintes
medidas: 88 cm de altura, 12 cm da pega, 29 cm estrutura ajustavel.

Figura 2 - Bengala Comum.

Fonte: Autores (2016).

A muleta Lofstrand (Figura 3), estilo com uma bracadeira ao nivel do
antebraco, tem como beneficio maior estabilidade e é utilizada para descarga
de peso e propulsdo. As muletas de modo geral podem reduzir de 50 a100% do
peso de um membro, dependendo da sua forma de utilizacdo. Normalmente sédo
utilizadas em pares e exigem um bom equilibrio de tronco, membros superiores
fortes e boa coordenacdo, além de darem liberdade as maos (CHAMLIAN,

:\\ 2010, p. 366).
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Esta muleta, utilizada pela idosa, tinha as seguintes medidas: 1,30 m de
altura, 33 cm de amparo ao braco, 18 cm estrutura ajustavel e 1 metro da pega
ao chéo. Os materiais sdo aluminio na parte metdlica; na bracadeira e punho é
utilizado polipropileno e na ponteira, borracha.

Figura 3 - Muleta Lofstrand.

Fonte: Autores (2016).

4 ANALISE E DISCUSSAO

Os dois dispositivos auxiliares, tanto a bengala quanto a muleta,
estavam cumprindo sua funcdo pratica (LOBACH, 2001) satisfazendo a
necessidade fisioldgica do usuario, amparando o corpo da idosa e auxiliando
durante o processo de marcha. Nesse sentido, vale ressaltar que o objetivo da
idosa é a descarga do peso para o membro superior, visto que antes era feito
nos membros inferiores afetando a sua artrose no joelho. Neste caso, o melhor
dispositivo para uso é a muleta Lofstrand, que pode reduzir de 50 a 100% o
peso de um membro. Chamlian (2010) comenta que nao é raro, na pratica
clinica, encontrar pacientes utilizando dispositivos inadequados e adaptados
por indicacdo propria. Cabe ao médico orientar o dispositivo adequado, treinar
0 uso correto e apresentar os beneficios quando bem utilizados (CHAMLIAN,
2010, p. 368).
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Em segundo momento, como os dispositivos apresentavam diferentes
alturas, optou-se por analisar a adequacdo da altura do objeto em relacédo a
altura da idosa. Para isso utilizou-se as os dimensionamentos humanos para
espacos interiores, de Panero e Zelnik (2002). Conforme os autores, os nimeros
da antropometria funcional de mulheres idosas em pé sé&o:

a) Altura do punho fechado até o chdo, em posicdo anatémica (braco ao longo
do tronco): média de 70,1 cm;
b) Altura do punho fechado ao chdo, com obstrucdo a 35 cm: média de 82,4 cm.

Estes dados, em comparacdo com a bengala utilizada pela idosa
difere em 6 cm e em relacdo a muleta, 18 cm, seguindo como parametro a
letra b, partindo da altura do punho até o chao. Estas diferencas se tornam
preocupantes quando ha um relato de fadiga no antebraco e ombro. O uso dos
dispositivos tem como objetivo reduzir a carga nos membros inferiores durante
a marcha, o que pode aliviar a dor articular destes membros, mas podem causar
desequilibrio e dores nos membros superiores quando apoiados de uma forma
incorreta (FERREIRA et al., 2008).

Como sugestdo de intervencdo, a melhor forma é adequar os
dispositivos a altura da idosa, seguindo os padrdes antropométricos sugeridos
pelos autores. Esta mudanca foi levada até ela e a altura foi adequada e testada.
No inicio, ela teve dificuldades para se adaptar, mas apds dar alguns passos
percebeu que o braco em que utilizava a muleta Lofstrand sofria menos para
locomover a bengala e acompanhar o passo.

Uma outra questéo a ser analisada no relato da idosa é que dentro dos
padrdes de deambulacao, os dispositivos auxiliares de marcha sao utilizados na
mao contralateral ao membro inferior lesado e avanca junto com ele, sendo a
forma mais indicada de uso, conforme Chamlian (2010). Neste caso, observou-
se durante a entrevista e as gravacdes de video com a idosa de que ela é destra
e utiliza os dispositivos na méo direita.

Esta condicdo certamente maximiza o quadro de dor sofrido por ela,
por conta da utilizacdo dos dispositivos auxiliares de marcha no braco onde
tem mais forca. Quando conversamos com a idosa a respeito da utilizacdo da
muleta na méao direita, ela nos relatou que tentou utilizar na outra mao, mas
gue nao se sentia segura porque sempre teve o braco direito como membro de
forca. Neste caso, pouco se teve como intervir em funcéo da idosa ja relatar um
quadro de adaptacdo em relacao ao dispositivo que utilizava.

Outro ponto muito importante para a salde relatado pela idosa é que
nao houve quedas apds o inicio da utilizacado dos dispositivos. Segundo Ramos
(2005), cerca de 30% dos idosos caem pelo menos uma vez por ano, e 10%
cairdo duas ou mais vezes no mesmo periodo. Logo, é preciso garantir estratégias
para a prevencdo de quedas e fraturas, entre elas garantir a resisténcia éssea,
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evitar a ocorréncia de quedas eliminando as barreiras que os idosos convivem
diariamente e utilizar de dispositivos que auxiliem na deambulacéo.

Quando analisada a Planilha Rula da utilizacdo do dispositivo muleta
Lofstrand pela idosa, obteve-se resultado 03, que significa investigar depois.
Apenas este dispositivo foi avaliado pois é o que a idosa utiliza no momento.
Kauffman (2001, p. 299) comenta que o posicionamento ou suporte para aliviar
a tensdo de uma area pode ajudar a reduzir a dor. Neste caso, foi apresentado o

_

resultado para a idosa e proposta as melhorias necessérias para que a marcha
e a qualidade de vida ndo fossem afetadas pelo dispositivo, pois os auxiliares
de marcha devem servir de apoio para evitar lesées adicionais e ndo ser o
motivo de novas patologias. E importante que a postura, a forca aplicada e os
movimentos estejam de acordo para o alivio das tensdes.

5 CONSIDERACOES

Considerando o cenério pesquisado, este estudo evidenciou a utilizacdo
de dois dispositivos auxiliares de marcha por uma idosa. Assim, pode-se pensar
em duas maneiras de perceber o olhar da ergonomia dentro dos projetos de
design: o olhar do usudrio e das suas intervencdes em relacdo ao dispositivo e do
designer como criador e com condicdes de identificar e solucionar problemas.

Nestas interacbes, surgem possibilidade de trocas de informacdes
e melhorias na qualidade de vida dos usuarios. Estas melhorias mesmo que
pequenas, sdo extremamente significativas para os idosos que carecem de
informacdes relacionadas aos dispositivos que podem auxiliar na marcha.

Por isso esse trabalho mesmo que com uma pequena amostra tem a
intencdo de aprofundar o olhar do designer e fazer com que ele cresca junto
da interacdo com o usuario, para tornar os projetos de produtos, ainda mais
entrelacados.
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