DIMENSIONAMENTO DE ANDADORES DOBRAVEIS:
ASPECTOS ANTROPOMETRICOS APLICADOS AO
— DESIGN ERGONOMICO

Luis Carlos Paschoarelli’
Eduardo de Mattos Egydio®
Kaurg Ferreira Marting’

Jose Carlos Placido da Silva®

PASCHOARELLL, L. C. ; EGYDIO, E. M. ; MAR-
TINS, K. E ; SILVA, 1. C. P. Dimensionamento de
andadores dobraveis: aspectos antropométricos
aplicados ao  desigan ergondmico, Revista
Assentamentos Humanos, Marilia, v9, n®1, pdh-
51, 2007.

RESUMO

Os idosos apre-
sentam caracteristicas antropométricas
especificas, demandando um correto
dimensionamento nos pradutos desanvalvi-
dos para esta faixa populacional. Este arti-
go objetivou gerar pardmetros para o
design de andador dobravel, a partir de
dados antropométricas da populagdo senil
brasileira. Os resultados devem corroborar
para o desenvolvimento de tecnologias
assistivas e uma melthor qualidade de vida
de seus usuarios.

ABSTRACT

Aged people ge -
nerally present specific anthropometric
characteristics, demanding a properly
sizing in the products designed for them.
The purpose in this study has been to
generate parameters to the walking frame
design using Brazilian elderly anthropome -
tric data. The results may help the walking
frames” users as well as the developing of
new technologies to improve the elderly life
quality.
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1. INTRODUGCAO

O envelhecimento resulta em varias
alteragies anatomicas e fisiologicas ao
idosa, tornando-o mais fragil, principal-
mente diante a realizacdo de suas ativida-
des da vida didria (AVDs), De acordo com
Smith et al (2000), estas alteractes dife-
renciam ¢ idoso dos jovens em certas
caracteristicas e habilidades e, neste senti-
do, afirmam ser “... necessario que tais
mudancas sejam levadas em conta no
design e fupcionamento de produtos desti-
nados & populagao senil” (p. 4).

Estudos que discutermn as particulari-
dades, caracteristicas e necessidades dos
idosos emaolvern as conhecimentos da
ergonomia, da acessibilidade, da antropo-
metria, da reabilitacdo, da geriatria e da
tecnologias assistivas, entre outros.

Dessa forma, pressupde-se gue a
aplicacdo de pardmetros ergondmicos no
design de dispositivas auxiliares destinados
a populacac idosa com maobilidade reduzida
proporcionara, além de maior seguranca,
uma ampliacdo do campo de acessibilidade
dos usuarios ¢ maior facilidade gquando no
tratamento de disfunctes relacionadas a
locomocdo.

2. REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1. Caracterizagao e Demandas

Conforme a lei n® 8.842 (BRASIL,
1994), pode ser considerado idoso todo o
individuo com sessenta anos de idade ou
mais, Dados do IBGE (Instituto Brasileire
de Geografia e Estatistica) mostram que no
em 2000 haviam aproximadamente catorze
milhées de idosos no Brasil, o que repre-
senta menos de dez por cento da popula-
c¢do do pais. Por outro lado, as projecbes
indicam gue aproximadamente trinta e

cinco milhdes de pessoas estardo na tercei-
ra idade em 2020. Segundo Kalache, et al,
{1985, apud KALACHE, et af, 1987), em
2025 o Brasil ira dispor da sexta populacao
mais idosa do mundo.

Para a lei brasileira de n® 10.741
(BRASIL, 2003), gque dispie sobre o
Estatuto do Idoso, "o envelhecimento € um
direito personalissima e a sua protecdo um
direito social...” {art 82), e complementa no
art, 3% que “é obrinacdo da familia, da
comunidade, da sociedade e do Poder
Pablico assegurar ao idoso, com absoluta
prioridade, a efetivagdo do direito a vida, a
salde, a alimentacgao, & educacao, a cultu-
ra, ao esporte, ag lazer, ao trabalho, a cida-
dania, a liberdade, a dignidade, ac respeito
e a convivéncia familiar e comunitaria®

Tais dados reiteram a necessidade
eminente de politicas de salide e assistén-
cia voltadas para a Terceira Idade, a gqual
apresenta uma ampla demanda de maiores
cuidados e melhores condiges em suas
atividades diarias.

2.2 Necessidades nas Atividades da
Vida Diaria do Idoso

Entre as diversas necessidades
apresentadas por idosos, destacam-se a de
mobilidade com sequranca, Varios estudos
tém apontado que a ocorréncia de quedas
nesta faixa da populagdo é freglentemente
elevada, ocorrendo especialmente durante
a realizacao de suas AVDs. O envelheci-
mento traz alteractes anatomicas e fisiola-
gicas a pessoa idosa, tornando-a mais fra-
gll e fazendo com gue ela se torne mais
vulnaravel as guedas. Nevitt (1989), afirma
que acidentes envolvendo quedas consti-
tuemn o principal fator de risco para a salde
das pessoas idosas. De acordo com
O’Loughlin, et af (1996}, cerca de 29%
dessas pessonas Caem ao menos Uma vez ao
ang, sendo que 11,5% sofrem duas ou
mais guedas,

Perracini & Ramos (2002), do Centro
de Estudos do Envelhecimento da
Universidade Federal de S3o Paulo {UNI-
FESP), a partir de uma amostra de 1.667



idosos, com 65 anas de idade ou mais,
identificou gue cerca de 31% desse publico
safreram quedas ac menos uma vezr ao
ano; e 11% relataram reincidéncia, com
duas ou mais guedas, verificando-se que a
diminuicdo de habilidades aumenta rapida-
mente com a idade:

Na Inglaterra, metade das pessoas
desabilitadas possui 65 anos ou mais: 23%
com 65 a 74 anos e 26% com mais de V5
anos, comparados a 4% com idade entre
16 e 24 anos (Department of Heath, 1998,
apud BARRETT, 2005). Blake (1988) obser-
vou que 35%, de 1042 idosos ingleses,
afirmaram ter caido uma ou mais vezes no
ano anterior a sua pesquisa, notando-se
que a mobilidade estava significativamente
afetada nesses casos: 53% relataram
terem tropecado, 8% alegaram a perda do
equilibrio, 6% infarmaram blackouts (falta
de iluminacdo por queda de energia) & os
19% restantes nao foram capazes de infor-
mar a razao.

Tinetti (1988) relatou que 32% dos
idosos entrevistadeos nos Estados Unidos
informaram ter caido pelo menos uma vez,
havendo serias complicagtes em 24% des-
tes casos e fraturas em 6%. Dentre os fato-
res que propiciaram tais acidentes desta-
cam-se o uso de sedativos, deficiéncia cog-
nitiva, perda de habilidade nas extremida-
des inferiores, anormalidades no equilibrio
e marcha, além de problemas nos pés,
entre outros. O risco de queda aumentou
proporcionalmente ao nimero de fatores
de risco, de 8% com nenhum, para 78%
com quatro ou mais fatores.,

Campbell {1990) relatou gque nao
houve nenhuma diferenga de género na
taxa de gueda entre idosos na Nova
Zelandia, entretanto, 20% das gquedas
estavam associadas a tropecos e escorre-
goes, resultando em danos expressivos em
10% dos casos. Houve um aumento subse-
giente no risco de morte entre os homens,
comparados agueles que ndo cairam. A
mortalidade também aumentou entre
mulheres que cairam, mas hdo em nivels

consideraveis.
Ivers, et al (1998), coancluiu gue de

3654 idosos abordados na Australia, 29,6%
relataram uma ou mais guedas, sendo

estas fartemente associadas a deficiéncias
visuais, tais como acuidade visual, reducdo
do campo visual, diminuicdo da sensibilida-
de ao contraste e presenca de catarata.
Segundo Barrett {2005), idosos sao mais
propicios a possuir miltiplas deficiéncias
tais como falhas na visao, audicdo & condi-
ghes cronicas como artrite ossea.

Para Hayflick {1996), "... & possivel
gue uma queda da qual uma pessoa mais
jovem teria se recuperado com facilidade
seja fatal para uma pessaca mais velha
cujos ossos tém maior probabilidade de
sofrer fraturas e cujas mudancas fisiologi-
cas normais associadas a idade dificultam
mais a recuperacac” (p. 37). Este pesqui-
sador afirma ainda gue “a maioria dos
norte-americanos com mais de 65 anos @
saudavel, e tem uma vida normal e produ-
tiva, mas, com o avancar da idade, a salde
geralmente se deteriora, aumentando a
necessidade de cuidados especiais ou de
ajuda em uma ou mais atividades basicas
como, por exemplo, fazer compras ou pre-
parar refeicées” (p. 83).

Barrett (2005), constatou que 51%
dos idosos em estudo na Inglaterra infor-
maram nae receber ajuda suficiente em
suas AVDs. As atividades relatadas como
sendo de maior dificuldade foram as gue
exigem mailor sustentacdo e forga fisica por
parte do individuo, particularmente relacio-
nadas & mobilidade dentro e fora de casa.

MNa Inglaterra, a probabilidade de
viver sozinho aumenta com a idade: em
1998, o General Household Survey, publi-
cou que 50% daqueles com 75 anos ou
mais vivem sozinhos, comparados a 12%
tendo entre 25 e 44 anos de idade. Entre as
mulheres, 60% daguelas cam 75 anos ou
mais vivem sozinhas enguanto 33% dos
homens de idade avangada o fazem (Office
for Mational Statistics, Social Survey
Division, 2000, apud BarretT, 2005).

De acordo com Kalache, et al (1987)
"o conceito de capacidade funcional & par-
ticularmente Gtil no contexto do envelheci-
menta” e “... estd intimamente ligado &
manutencaa de autonamia®. Sendo assim,
fatores psicosociais, como sentimento de
exclusdo e incapacidade, tambeém estao



fortemente associados A deterioracdo da
salde, Para Ayis, et af, (2006), acdes na
sentido de minimizar estes efeitos, assim
coma 0 acompanhamento destes proble-
mas psicologicos, sao efetivas para a
melhoria na qualidade de vida do individua.

Segundo Hayflick (1996), "as pes-
soas idosas tém mais problemas de salde
do que as mais jovens, tendendo a ser mais
compless e cronicos, exigindo longas
pedidos de hospitalizacae, maior uso de
instituicdes de repouso e maior utilizagao
de assisténcia domiciliar e instalacdes com
fins assistenciais” (p. 317).

Perracini & Ramos (2002), ressaltam
que "o envelhecimento populacional e o
aumento da expectativa de vida deman-
dam agbes preventivas e reabilitadoras no
sentido de diminuir os fatares de risco para
guedas, como o comprometimento da
capacidade funcional, a visdo deficiente e a
falta de estimulacdo cognitiva”,

Diante dos aspectos observados
anteriormente, nota-se uma ampla varie-
dade de fatores que contribuem para a
ocorréncia de acidentes com individuos ido-
s0s, com destague para as quedas. Nota-se
também que este fator estd intimamente
relacionado & reducdo da autonomia por
parte do plblico senil. Além disso, & cada
vez maior o numero de idosos gue residem
sozinhos e, portanto, necessitam de algum
tipo de ajuda nas atividades diarias; sendo
justificavel a implementagdo de agdes efou
alternativas tecnologicas no sentido de pre-
venir guedas e reabilitar o idoso a uma vida
mais independente.

2.3 Alternativas Tecnologicas para a
Mobilidade de |dosos

Varias s3o as alternativas tecnoldgi-
cas para o auxilio da realizacdo das AVDs
por idosos, entretanto os equipamentos de
auxilic a mobilidade sdo aqueles que pro-
movem estabilidade e suparte, restaurando
a locomocdo de individuos com necessida-
des especiais. Neste caso, o uso de anda-
dores pode ser apontadoe como uma alter-
nativa de prevengdo e manutencgao da

saude e mobilidade do idoso, auxiliando
sua vida cotidiana, na reabilitacgo e acessi-
bilidade.

Andadores tém sido usados desde
1885 e ajudam no caminhar, mantendo o
equilibrio e aumentando o alivio de peso
nos membros inferiores, transmitindo-o
atraves dos bragos (HALL ef al., 15990).

Segundo Roomi et al. (1998), o usg
de andadores pode aumentar a capacidade
de exercicio em pacientes |dosos com defi-
ciéncia respirataria, o que pode ser com-
provado em seu estudo gue avalia o
desempenho de uma amaostra de indivi-
duos, com idade entre 70 e 82 anos, que
foram submetidos a trés maodelos de anda-
dores diferentes, sendo eles “zimmer
frame”, "gutter frame” e "rollator”. A mar-
cha sem auxilio e a utilizagdo de “rollatars”
obtiveram  desempenho  semelhante,
enguanto o primeiro modelo citado apre-
sentau menor oxigenacdo do sangue,
resultando em uma menar distdncia per-
corrida no mesmo intervalo de tempo e o
modelo “gutter frame® apresentou os
melhores resultados. Deathe (1992) justifi-
ca o melhor desempenho do modelo “rola -
tor” em relagdo ao modelo "zimmer frame”
pelo o gasto energetico, afirmando que o
uso de um andador com rodas reduz a
energia gasta a metade, comparando com
0 uso de um andador comum, para a
mesma taxa cardiaca,

De acordo com Brandt et al, (2003,
apud ALKIER, et al. 2006), o uso dos
andadores providos de rodizios tem coma
principal proposite otimizar a capacidade
de locomoegdo e minimizar o risco de gueda,
aumentando a capacidade do idoso de se
locomover com melhor cadéncia e velocida-
de, promovendo vida social ativa e inde-
pendente;

Estudos visando melhorias nos
aspectos projetuais do andador, como
regulagem adeguada da altura, melharia
do sistema de freios e, principalmente,
estabilidade s3o fundamentais para a dimi-
nuicdo da incidéncia de guedas, gerando
produtos de acordo com os conceltos do
Design Ergondmico. Com este ohbjetiva,
Deathe, et al. (1996) analisaram a estabili-



dade ¢ usabilidade de andadores. Os resul-
tados mastram que com ajuste da altura do
andador, variando trés centimetros para
tima ou para baixo da altura padrdo, & pos-
sivel redistribuir a carga sobre os mem-
bros, inferiores e superiores, sem afetar a
estabilidade.

Os problemas de dimensionamento
do andador, principalmente no gue refere a
variacdo da altura da pega relacicnam-se
diretamente com os aspectos antropome-
tricos da populacdo de usuarios. Segundo
Pheasant (1996), parametros antropome-
tricos referem-se sempre a uma populacao
especifica, e quando aplicados a projeto de
produtos para gutra populacdo os resulta-
dos podem ser "drasticos”.

2.4. 0 envelhecimento e a variabilida-
de antropométrica

A teoria na area da antropometria
tem demonstrado a ocorréncia de uma
diminuicdo na estatura com a idade, apods
ter atingido seu apice entre 25 e 35 anos,
com um declinio de 1 a 2 centimetras por
década e acelerando com a idade (ROS-
SMAN in FINCH; HAYFLICK, 1977).
Segundo Smith et al. (2000), tais variagdes
decorrem, dentre outros fatores, da com-
pressao vertebral, mudanga na altura e
forma dos discas vertebrais, alem de alte-
racfes posturais, diminuicdo da forga, da
mobilidade nas juntas e tonacidade dos
musculos.

Ainda de acordo com esses autares,
a utilizacdo de dados antropométricos no
projeto de produtos e ambientes, associa-
da a pardmetros de seguranga, gera solu-
coes seguras e eficazes. Entretanto para
garantir a eficiéncia de um projeto é neces-
sario cuidado na interpretagdo e principal-
mente aplicagdo de tais dados, pois o
design de produtos ergonomicos deve
atender as necessidades de publicos espe-
cificos.

Sendo assim, considerando a impor-
tancia e necessidade de dados antropome-
tricos para ao design de produtos destina-
dos a idosos, FRANCO (2005) realizou, no

Brasil, um estudo ande foram analisadas 27
variaveis antropometricas (16 em pé e 11
na postura sentada), além do Indice de
Massa Corparea (IMC) de uma amostra de
individuos com 50 anos de idade ocu mais,
apresentando um banco de dados antropo-
meétricos que pode servir de parametro
para o design ergonomico.

Dessa forma, pressupde-se que a
utilizacdo de dados antropomeétricos na defi-
nicdo de parametros ergondmicos para ©
design de dispositivos auxiliares destinados
a populacdo idosa brasileira com mobilidade
reduzida proporcionara, alem de maior
seguranca, uma ampliacde do campo de
acessibilidade dos usuaros desses produtos
e maior facilidade quando no tretamento de
disfungtes relacionadas a locomogao.

2.5 Aspectos Técnicos e Normativos

Quanto aos aspectos normativos
relacionados ao projeto de andadores, sao
polucas as normas que tratam da variavel
dimensional. Na Inglaterra, segundo a
"BS4986-1990" que aborda altura fixa em
andadores, para quatro tipos de andado-
res, varios aspectos devem ser considera-
dos no projeto de andadores dobraveis:

s Alturas dos quatro andadores, excluin-
do as dimensdes das ponteiras:
915mm, 840mm, 760mm e
685mm, respectivamente;

= Peso suportado: 173 kg.

Por outro lado, a "BS5104-1990"
descreve os aspectos de andadores com
altura regulavel, trata das especificacbes
de trés tipos de andadores; grande, medio
e pequeno,

= Alturas maximas reguladas, respectivas
aos trés tipos de andadores reco-
mendados: 915mm, 815mm e
715mm.

« Pesosuportado: 160 kg.
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Além disso, esta norma recomenda
gue, para as duas perhas traseiras do
andador ajustadas na altura maxima e
ambas as pernas dianteiras no ajuste mini-
mo, o angulo entre o plano contendo a
parte da frente e a base ande o andadaor se
apbia ndo seja maior que B7®, podendo se
aplicar a mesma reqra a situagdo inversa.
Isso significa gue o andador permanecera
estavel mesmo se for ajustade incorreta-
mente, mas em decorréncia disso a varie-
dade de ajustes & reduzida.

Quanto aos materiais utilizados na
confeccdo do andador, as normas do
"British Standard Institution” prescrevem:
tubo de aluminio anodisado, com pegas de
barracha, contendo textura para maior atri-
to e seqguranca, além do uso de pegas mal-
dadas em plastico.

Mo Brasil, a ABNT ainda ndo apre-
senta normas ou outras especificages para
projeto de andadores. Segunda (HOUGH-
TON, 19591), "se um andador ndo obedece
a8 um determinado padrao proposto, nao
significa necessariamente que este é infe-
rior, mas que possui um design diferente”
(p. 14).

2.6. Aspectos Dimensionais do
Andador: Influéncia Antropomeétrica

A questdo antropometrica @ funda-
mental para definir pardmetros dimensio-
nais de produtos, principalmente no caso
do andador, o gual se caracteriza (sob o
ponto de vista fisiologico) como a estrutura
de apoio e, conseqientemente, mavimen-
tacao e extensdo do corpo humano.

Algumas delimitacies populacionais
devem ser descritas como, por exemplo,
tratar-se de usuarios de ambos os géneros,
independente de qualquer outro fator {nivel
social ou etnia) com excegdo da faixa eta-
ria.

Segundo Croney (1978), a partir
dos 80 anos ha uma perda sensivel das
funcdes motoras, tornando os movimentos
mais dificeis, além do que, devido a "... cal-
cificacdo e atrofia dos discos interverte-
brais, ocorre uma perda significativa de

cerca de 30 mm na estatura” (p. 38).

Independente deste fator, o estuda
em questao considerou a pesguisa desen-
volvida por Franco (2005), a gual trata de
um estudo antropomeétrico com individuos
idasos com 50 anos ou mais, retratando
com maior fidelidade dados para o projeto
de andadores.

O design ergondémico de andadores
deve respeitar ao menos 3 dimensdes
essenciais: altura do piso 8 manapla; a lar-
gura entre manoplas e a espessura das
Masmdas.

Quanto a altura do piso a manopla,
Hall et al. (1990} afirmam que a altura
ideal de manoplas para andadores deve
basearse exatamente na altura do
"Processa Apofisi Estildides” dos usuarios, o
qual compreende a conjungdo dssea no
final do radio (osso situado no antebraca),
em ligacdo ao punho, guando o sujeito
apresenta-se em pé (ereto), com o braco
em descanco e o antebraco em flexdo de
157;

3. OBJETIVOS

Este estudo teve por objetivo revi-
sar os aspectos que tratam das caracteris-
ticas e necessidades da populagdo de ido-
s05 €, consequentemente, gerar parame-
tros dimensionais para o design de andadaor
dobravel, com base nos dados antropome-
tricos da populacio senil brasileira, possibi-
litando a geracao de tecnologias assistivas
mais eficientes, confortaveis e seguras,

4. METODOS

Para a obtencao desses dados, res-
gatou-se dados antropomeétricos de idosos
{(FRANCO, 2005), particularmente as varia-
veis Cotovelo-chio (p. 49) e Cotovelo-
punho (p..51); e a partir de uso de um soft-
ware grafico (SolidEdge V. 17), fai possivel
projetar a altura do "Processo Apofisi
Estildides” (ou altura ulnar-estildide) para
sujeitos do género masculino e femining,
percentis 05, 50 e 95.



5. RESULTADOS

Os resultados do dimensionamento
do “Processa Apofisi Estiloides” podem ser
observados na Tabelas 01 e 02 e Figura 01.

Tahela 01 — Definigao da allura do "Processo Apofisi Estiides” para ¢ genend fentining

Feminino Dimensoes

VARIAVEIS 05 %il 50 %il 95 %il
Peso (Kg) 49,45 62,00 83,00
Estatura (cm) 144,00 154,00 162,53
Cotovelo-chao (cm) 88,00 95,00 100,00
Cotovelo-punho (cm) 23,00 26,00 29,00
“Processo Apofisi Estiloides” (cm) 76,89 82,44 85,99

Tabeta 02 — Delmicao da aliura do “Processo Apofisi Estildides” para o ganero masculing.

Masculino Dimensoées

VARIAVEIS 05 %il 50 %il 95 %il
Peso (Kg) 60,45 76,25 95,00
Estatura (cm) 159,00 166,00 179,01
Cotovelo-chao (cm) 96,00 102,00 110,55
Cotovelo-punho (cm) 26,00 28,00 30,00

“Processo Apofisi Estildides” (cm)
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