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Resumo

O treinamento de habilidades com cadeiras de rodas é um aspecto fundamental na
reabilitagio de sujeitos com deficiéncia, sendo considerado um passo
imprescindivel nos servicos de prescri¢io/dispensagao de cadeiras de rodas. Este
estudo teve por objetivos: (1) realizar o mapeamento das intervengées voltadas ao
treinamento de habilidades com cadeiras de rodas manuais disponiveis na literatura
dos tltimos 10 anos (2008-2018); e (2) identificar os melhores niveis de evidéncias
cientificas sobre essa prdtica. Tratou-se de uma revisio integrativa da literatura
realizada na biblioteca virtual Scientific Eletronic Library Online (SciELO) e nas
bases de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe de Ciéncias da Sadde
(LILACS) e PubMed/MEDLINE, com artigos nas linguas inglesa, espanhola e
portuguesa, entre os anos de 2008 e 2018. Foram encontrados sete ensaios clinicos
controlados randomizados, todos disponiveis na lingua inglesa ¢ a maioria de
afiliagdo canadense. O protocolo do Wheelchair Skills Training Program — W STP
foi o que apresentou o maior nimero de estudos (n=5), com eficdcia comprovada
quanto ao desempenho e confianca em habilidades com cadeiras de rodas e alcance
de metas de treinamento. Este protocolo também se mostrou eficaz em abordagens
individuais e grupais, em contextos de servigos especializados de reabilitacio e na
comunidade, com publico diversificado e tempo de treinamento varidvel entre duas
e 24 horas. Conclui-se que 0 WSTP demonstrou ser uma estratégia com altos niveis
de evidéncias sobre o treinamento de habilidades com cadeiras de rodas, sendo
necessdrias novas investigagoes para avaliar a eficdcia dessa prdtica em aspectos ainda
nio investigados.
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Abstract

Wheelchairs skills training is fundamental in the rehabilitation of disabled
people and is considered an essential step in wheelchair prescription/dispensing
services. The objective of this study was: (1) to map the interventions for
manual wheelchairs skills training available in the literature of the last 10 years
(2008-2018); and (2) identify the best levels of scientific evidence on this
practice. This was an integrative review of the literature in the Virtual
Electronic Library Online (SciELO) and in the Biblioteca Virtual em Satde
(BVS), Literatura Latino-Americana e do Caribe de Ciéncias da Satde
(LILACS), and PubMed / MEDLINE, with articles in English, Spanish and
Portuguese between 2006 and 2018. We found seven randomized controlled
trials, all available in the English language and most of Canadian affiliation.
The protocol of the Wheelchair Skills Training Program - WSTP presented the
largest number of studies (n=4) with proven efficacy and confidence in
wheelchair skills and attainment of training goals. This protocol has also
proved to be effective in individual and group approaches, in contexts of
specialized rehabilitation and community services, with a diversified public and
a variable training time between two and 24 hours. It is concluded that WSTP
has been shown to be a strategy with high levels of evidence on wheelchair skills
training, and further research is needed to evaluate the effectiveness of this
practice in aspects not yet investigated.

Keywords: Motor skills, Wheelchairs, Rehabilitation, Occupational Therapy.

1 Introdugao

A mobilidade funcional, segundo a American Occupational Therapy Association
(2014), consiste na capacidade do individuo mover-se ou mudar-se de uma posicao para
outra a0 desempenhar atividades cotidianas, como se movimentar na cadeira de rodas
ou na cama e realizar transferéncias, incluindo o desempenho na deambulagao funcional
e no transporte de objetos. Para a Organizacio Mundial da Saide (2008), a mobilidade
¢ uma condicao essencial para a participacio dos sujeitos em diversas dreas da vida social.

Diversas condi¢oes podem comprometer a mobilidade, dentre elas as deficiéncias,
doengas, o envelhecimento etc. Evidéncias apontam impactos da restri¢io na mobilidade
na vida dos sujeitos nio s6 do ponto de vista da limitagao fisica, mas em relagio a outros
aspectos da vida. Também ¢ reportada relagio estreita com sentimentos de isolamento,
estresse e baixa autoestima (Simpson et al., 2008). Por conseguinte, podem ocorrer
reflexos na vida cotidiana pela redugio na participagio e diminuigio na conexao social
(Finlayson & Van Denend, 2003).

Pessoas com deficiéncia ou com mobilidade reduzida muitas vezes necessitam de
equipamentos auxiliares para a mobilidade funcional. Esses recursos também podem ser
denominados recursos de tecnologia assistiva e sao definidos como “[...] qualquer item,
peca de equipamento, sistema de produgio adquirido comercialmente, modificado ou
feito sob medida, que é usado para aumentar, manter ou devolver a capacidade funcional
dos individuos com deficiéncia” (Cook & Polgar, 2002, p. 5). Conforme a Convengio
sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia aprovados pela Assembleia Geral das
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Nagoes Unidas, de 20006, ¢ dever do Estado adotar medidas efetivas a fim de garantir a
mobilidade das pessoas com deficiéncia, de forma a favorecer a maior independéncia
possivel (Brasil, 2013).

Dentre os recursos de tecnologia assistiva esto as cadeiras de rodas, que, para muitos
sujeitos, consistem na melhor forma de garantir a mobilidade (Organizagao Mundial da
Satde, 2008). Além das contribuigoes para a mobilidade, as cadeiras de rodas também
sa0 destinadas a maximizar a fun¢io por meio de estabilidade, alinhamento e conforto
na postura sentada (Waugh, 1999; Hoenigetal., 2003; Rousseau-Harrison et al.,
2009). As cadeiras de rodas manuais sio propulsionadas pelo préprio usudrio ou
empurradas por outro sujeito, sendo o tipo majoritariamente utilizado, até mesmo em
paises altamente desenvolvidos, j4 que possuem um menor custo em comparagio as
demais (Organizagao Mundial da Sadde, 2008).

Para a OMS, a cadeira de rodas manual é um meio de as pessoas com deficiéncia
exercerem seus direitos humanos e atingirem a inclusdo e a igualdade de participagio, além
de serem recursos que contribuem para a saide e qualidade de vida e propiciam uma vida
plena e ativa na comunidade (Organizagio Mundial da Satde, 2008). Evidéncias também
ressaltam a relevincia da cadeira de rodas manual na promogio da independéncia e
participagdo social dos sujeitos (Hoenig et al., 2003; Rousseau-Harrison et al., 2009).

Entretanto, a aquisigio desse recurso por si s nao garante independéncia ou desempenho
satisfatdrio nas atividades funcionais (Giesbrecht et al., 2013), ja que o uso ineficaz de uma
cadeira de rodas pode comprometer a independéncia e até mesmo levar o sujeito a perceber
o recurso como uma barreira para o desempenho das atividades (Chaves etal., 2004;
Barker etal., 2006). A falta de um treinamento especifico também pode gerar um
agravamento das condicoes fisicas, com desdobramentos ainda maiores na autonomia e
independéncia (Franchi et al., 2017) ou até mesmo até repercutir em abandono do recurso
(Costaetal., 2015). Logo, ¢ imprescindivel que o usudrio possua uma variedade de
habilidades para a efetividade no uso desse recurso (Kilkens et al., 2003).

O treinamento de habilidades com cadeiras de rodas tem grande relevincia no processo de
reabilitagao dos sujeitos com deficiéncia, sendo aspectos possiveis de serem modificados e que
proporcionam uma maior participagio social (Smith etal., 2016). Segundo a OMS, o
treinamento tem por objetivo fazer com que os usudrios tenham o maior beneficio possivel
com suas cadeiras de rodas, assim, prevé que o servigo de dispensagao do recurso ofereca o
treinamento a usudrios e cuidadores sobre como manté-lo e usi-lo de maneira eficaz
(Organizagio Mundial da Satde, 2008). As principais dreas de treinamento das habilidades
sao: transferir-se da cadeira de rodas; manusear a cadeira de rodas; nogoes basicas de mobilidade
em cadeira de rodas; preservar a satide em uma cadeira de rodas; cuidar da cadeira e da
almofada; e montar e desmontar a cadeira de rodas (Organizacio Mundial da Satde, 2008).

Essa pritica é preconizada pela OMS, conforme Diretrizes para o Fornecimento de
Cadeiras de Rodas Manuais em Locais com Poucos Recursos, que sugere o treinamento
das habilidades bésicas, como transferéncias e propulsao da cadeira, e também de outras
mais complexas, como subir e descer rampas, subir guias e empinar a cadeira
(Organiza¢io Mundial da Sadde, 2008). A OMS ainda prevé que o treinamento seja
realizado por um instrutor que seja profissional clinico ou técnico ou até mesmo um
usudrio experiente e com conhecimentos avangados a respeito de como treinar e ajudar
outros usudrios, sob a supervisio de um profissional clinico. Os responsdveis devem
treinar o usudrio e seus cuidadores de forma individual ou em grupo com relagao as
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principais dreas de treinamento. Também se sugere que as habilidades necessdrias sejam
abordadas em ordem de prioridade junto ao usudrio e que cada item seja eliminado apds
ser ensinado e repetido pelo usudrio (Organizagio Mundial da Satude, 2008).

Considerando a relevincia do treinamento de habilidades com cadeiras de rodas,
fazem-se necessdrias investigagdes a respeito das evidéncias cientificas dos protocolos
voltados a esse tipo de prdtica, jd que o nivel de confianga nas decisoes clinicas deve ser
baseado, em parte, na forga das evidéncias utilizadas (Holm, 2000). Nesse contexto,
destaca-se o papel da Prdtica Baseada em Evidéncias (PEB), definida como o uso
consciente, explicito e criterioso da melhor e mais atual evidéncia de pesquisa na tomada
de decisoes clinicas sobre o cuidado de pacientes (Bennett & Bennett, 2000). Esta
preconiza a descri¢do clara de cada intervengao, incluindo a recomendagio de frequéncia
e duragio, dando indicios de como estas podem ser implementadas para produzir
resultados semelhantes em uma populagio especifica de sujeitos (Holm, 2000).
Também apresenta hierarquias e sistemas de classificacao dos estudos, de forma a auxiliar
a selecao das melhores evidéncias disponiveis para guiar decisdes sobre o que e como
fazer com um individuo em particular ou grupo (Holm, 2000).

Este estudo apresenta a seguinte questio de pesquisa: quais os estudos sobre o
treinamento de habilidades com cadeiras de rodas manuais publicados nos tltimos 10 anos
(2008-2018) e quais destes apresentam maiores niveis de evidéncias? O estudo teve por
objetivo realizar o mapeamento das interveng¢des voltadas ao treinamento de habilidades
com cadeiras de rodas manuais disponiveis na literatura nos tltimos 10 anos (2008-2018).
Outro objetivo foi identificar quais destes estudos apresentam maiores niveis evidéncias
cientificas.

2 Metodologia

O presente estudo trata-se de uma revisio integrativa da literatura, a qual ¢
comumente utilizada no contexto da PBE. O método permite a sintetizagdo de
multiplos estudos, de forma sistemdtica e ordenada, possibilitando conclusoes gerais
sobre a drea estudada e configura-se enquanto suporte para a tomada de decisio e
melhoria da prdtica clinica, de forma a permitir o reconhecimento de lacunas do
conhecimento a serem preenchidas por novos estudos, tornando os resultados de
pesquisa mais acessiveis e permitir ao leitor o acesso a diversas pesquisas em um Gnico
estudo, de forma sintética (Mendes et al., 2008).

A revisao integrativa permite uma andlise ampla da literatura baseada em discussoes sobre
métodos e resultados de pesquisas e reflexdes que segue as seguintes etapas: (1) Selecio do
tema, questdo e hipdtese norteadora da pesquisa; (2) Estabelecimentos de critérios de
inclusio e exclusio de estudos ou busca na literatura; (3) Definicio das informacoes a serem
extraidas dos estudos selecionados/ categorizagio dos estudos; (4) Avaliacao dos estudos
incluidos na revisdo integrativa; (5) Interpretagio dos resultados; e (6) Apresentagio da
revisio/sintese do conhecimento (Mendes et al., 2008).

Para a realizacio do estudo, utilizou-se os descritores “Motor skills”, “Rehabilitation”
¢ “Wheelchairs” e os operadores booleanos AND/E nas seguintes bases de dados:
Scientific Eletronic Library Online (SCELO), Literatura Latino-Americana e do Caribe
de Ciéncias da Satde (LILACS) e PubMed/MEDLINE. Os critérios para inclusio de

artigos neste estudo foram: estudos nacionais e internacionais nas linguas portuguesa,
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espanhola e inglesa; estudos referentes aos dltimos 10 anos (2008-2018); estudos
originais de interven¢oes voltadas ao treinamento das habilidades com cadeiras de rodas
manuais; e estudos com texto completo disponivel para leitura. Foram excluidos artigos
com as seguintes caracteristicas: estudos fora do periodo determinado para o estudo;
estudos de revisio da literatura ou meta-andlises; artigos que nio estivessem
disponibilizados de forma completa para leitura; estudos que no fossem de intervengio
ou que a interven¢io que nio fosse especificamente o treinamento de habilidades com
cadeiras de rodas manuais; artigos com intervengées direcionadas ao condicionamento
fisico ou atividades esportivas; e artigos com intervengao focada no treinamento de uma
tnica habilidade com cadeiras de rodas, por exemplo, transferéncias apenas.

Na busca inicial com os descritores e operadores booleanos mencionados, observaram-se
172 artigos na MEDLINE, dois na LILACS e zero na SciELO. Na sequéncia, foram
aplicados os critérios de inclusdo e exclusiao propostos para este estudo. Foram excluidos
165 artigos da PubMed/MEDLINE e dois artigos da LILACS por nao preencherem os
critérios de inclusdo deste estudo, ja que ndo se tratavam de treinamento de habilidades com
cadeiras de rodas ou estavam fora do periodo determinado para o estudo ou eram
direcionadas ao treinamento de atividade fisica/treinamento esportivo ou treinamento de
uma unica habilidade. Assim, apenas sete artigos da PubMed/MEDLINE foram
selecionados.

Na sequéncia, esses artigos foram lidos na integra para a coleta de dados.
Tal procedimento buscou identificar: (1) dados gerais dos artigos: nome do estudo,
autores, revista, ano de publicagio, linguas em que estd disponivel a afiliacdo do estudo;
(2) estrutura dos artigos: tipo de estudo, participantes, locais em que foi realizado o
estudo, intervengdes para o treinamento de habilidades com cadeiras de rodas e para o
grupo controle; (3) contetido dos artigos: objetivo do estudo, critérios principais de
inclusao dos participantes, procedimentos para selegdo e aloca¢io nos grupos, protocolo
de treinamento das habilidades com cadeiras de rodas, medida principal de resultados e
limitacées do estudo.

Por fim, buscou-se identificar o nivel de evidéncia de cada estudo, de acordo
com as hierarquias propostas pela PBE: nivel I — revisao sistemdtica de multiplos
ensaios clinicos controlados randomizados; Nivel II — ensaio clinico randomizado
controlado; Nivel III — ensaios clinicos sem randomizacio, estudo de coorte, séries
temporais, estudos de caso controle; Nivel IV — estudos nao experimentais de mais
de um centro ou grupo de estudo; e Nivel V — opinides de autoridades respeitadas
baseadas em evidéncias clinicas, estudos descritivos ou relatérios de comités
especialistas (Holm, 2000).

Apbs a coleta de dados, foi realizada organizacio dos resultados em banco de dados e,
posteriormente, a andlise dos resultados encontrados.

3 Resultados

Foram identificados 7 estudos de intervengbes voltadas ao treinamento de
habilidades com cadeiras de rodas manuais nos tltimos 10 anos. Observou-se que todas
as publicacoes foram feitas em revistas cientificas da drea da reabilitagio, destacando-se
a Archives of Physical Medicine and Rehabilitation (n=4). Foi observado que todos os
estudos disponiveis sao da atual década, com o maior nimero no ano de 2016 (n=2).
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Houve exclusividade de estudos na lingua inglesa (n=7), sendo prevalentes aqueles
advindos de paises norte-americanos (n=5) (Canadd e Estados Unidos) (Tabela 1).

Tabela 1. Dados gerais dos artigos.

ESTUDO TITULO AUTORES/ANO REVISTA  LINGUA AFILIACAO
Wheelchair Skills
Training for Functional International
1 Activity in Adults with ~ Yeo & Kwon (2018)  Journal of Sports ~ Inglesa Coréia do Sul
Cervical Spinal Cord Medicine
Injury
Pilot Study of a Peer-Led
Wheelchair Training Aschives of
Program to Improve Physical
2 Self-Efficacy Using a Best et al. (2016) y Inglesa Estados Unidos
A Medicine and
Manual Wheelchair: A Rehabilication
Randomized Controlled chabriato
Trial
Effectiveness of Group
Wheelchair Skills Archives of
Training for People Physical
. (201 I i
3 With Spinal Cord Worobey etal. (2016) Medicine and nglesa Canadd
Injury: A Randomized Rehabilitation
Controlled Trial
Immediate video
feedback on ramp, ournal of
wheelie, and curb Rehabilitation .
4 wheelchair skill training Wang et al. (2015) Research & Inglesa Estados Unidos
for persons with spinal Development
cord injury
Wheelchair skills
training to improve Archives of
confidence with using a Sakakibara et al. Physical )
> manual wheelchair (2013) Medicine and Inglesa Canad
among older adults: a Rehabilitation
pilot study
Efficacy and retention of
th-e French—Canadlan- Aschives of
version of the wheelchair Physical
6 skills training program  Routhier et al. (2012) =N Inglesa Canadd
. Medicine and
for manual wheelchair .
. Rehabilitation
users: a randomized
controlled trial
Effectiveness of a
wheelchair skills training
7 mfr)rrl Zirlmlrln ienfor " Ogztiirk & Ucsular Clinical Tngl Turaui
0 (y-living users (2011) Rehabilitation e quia

of manual wheelchairs in
Turkey: a randomized
controlled trial
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Observou-se que todos os estudos eram de ensaios clinicos controlados e
randomizados (n=7), logo, a classificagao das evidéncias dos estudos foi exclusivamente
de nivel II. Os locais de realizacio dos estudos eram, em maioria, centros ou hospitais
de reabilitagio (n=6). A maioria dos estudos apresentou amostras compostas por
usudrios de cadeira de rodas manuais (n=6); sendo trés (n=3) compostos exclusivamente
por sujeitos com lesdes medulares. A intervengao voltada ao treinamento de habilidades
com cadeiras de rodas mais utilizada foi o Wheelchair Skills Training Program (\WSTP)
(n=5); enquanto a maioria dos grupos controle nio recebeu nenhum treinamento (n=4)

(Tabela 2).

Tabela 2. Estruturacdo dos artigos — 2008 a 2018.

TIPODE  NIVELDE INTERVENCA INTERVENCOES
ESTUDO  porypo  Evipincia ~ DOCAL PARTICIPANTES () ppiNCIPAL - CONTROLE
Ensaio dinico Usudrios de cadeira  Wheelchair Skills B L.
, Centro de . . Sessao de exercicios
1 controlado Nivel IT reabilitaca de rodas manuais Training vencioad
randomizado CPHIEEO - om lesio medular Program convencionas
Ensaio dlinico Centro de Usudrios de cadeira
5 control.ado Nivel II reabilitacio ¢ de roda..s manuais  WheelSee no Nenhuma
randomizado . quevivemna  formato Peer-Led
. comunidade )
piloto comunidade
Enss:llz clhr(lllco - (jieiltros Usudrios de cadeiras Wheelchair Skills
3 «© o.a © Nivel I ? .e oS pard de rodas manuais Training Nenhuma
randomizado sujeitos com ,
2 com lesio medular Program
duplo cego lesdo medular

Usudrios de cadeiras

Ensaio clinico . . ) .
Centrosde  derodas manuais Immediate video  Treinamento

4 controlado Nivel IT

randomizado reabilitagio  com lesao medular feedback tradicional
recente
Ensaio dlinico Laboratério d Idosos da
controlado © a.0 ome comunidade sem  Wheelchair Skills
5 randomizado Nivel IT p es}?uls?t:l d experiéncia no uso Training Nenhuma
simples-cego uI:L b?lsilz Y% de cadeiras de rodas Program
piloto cabitacao manuais
Ensaio clinico
controlado Centrosde  Usudrios de cadeiras Wheelchair Skills Tratament
6 randomizado Nivel IT reabilitagio  de rodas manuais Training aamento
oA convencional
multicéntrico Program
simples-cego
Ensaio clinico Usuzni(:s chile :Szan: Wheelchair Skills
7 controlado Nivel I Comunidade  ° cade a.s ¢ (,) Training Nenhuma
) manuais na vida
randomizado didria Program

O estudo mais recente que utilizou o WSTP foi o de Yeo & Kwon (2018), que teve
por objetivo verificar a efetividade do treinamento de habilidades com cadeiras de rodas
no desempenho dessas habilidades e no desempenho das habilidades de membros
superiores em adultos com lesdes medulares cervicais. Os participantes (n=24) foram
randomizados e alocados em dois grupos: o de treinamento (n=13), que recebeu sessoes
de treino das habilidades com cadeiras de rodas; e o controle (n=11), que recebeu sessoes
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de exercicios convencionais para os membros superiores. Ambos os grupos tiveram a
duragio de 8 semanas com a frequéncia de trés vezes por semana com 1 hora por sessio,
sendo inclusos nesse tempo o aquecimento, o programa de treinamento para cada um
dos grupos e o desaquecimento, todos supervisionados por fisioterapeutas.
Os participantes foram avaliados com o Wheelchair Skills Test (WST) e o Van Lieshout
Test (VLT), sendo os testes realizados no pré e pos-treino (apds 4 e 8 semanas).
Os resultados revelam que o grupo que recebeu o treinamento apresentou pontuagdes
significativamente maiores no desempenho das habilidades com cadeiras de rodas nos
pos-treino de 4 e 8 semanas; ao contrdrio do grupo controle, que nio apresentou
pontuagdes significativamente diferentes apds as sessdes de treinamento. Nao foram
observadas diferengas significativas entre as pontuagoes das habilidades de membros
superiores entre os grupos, entretanto, em ambos os grupos, o desempenho das
habilidades de membros superiores foi aumentado entre o inicio e a oitava semana do
treinamento, porém, as pontuagdes nio foram significativas entre o inicio e a quarta
semana, assim como entre a quarta e a oitava semana. Sendo assim, o estudo concluiu
que o treinamento de habilidades com cadeiras de rodas é mais benéfico do que os
exercicios convencionais em sujeitos com lesao medular. Os autores apontam diversas
limitacoes do estudo, como o tamanho restrito da amostra e o fato desta niao ser
representativo de toda a populacio com lesao medular. Outro fator observado ¢ o fato
de o estudo nio ter incluido sujeitos com lesdes completas, jd que para sujeitos com esse
tipo de lesdo pode ser dificil desempenhar o programa de treinamento. Ainda foram
pontuados fatores que nio foram controlados no presente estudo, como o controle
motor funcional residual da maio, a pressao arterial, os batimentos cardiacos e a
experiéncia prévia com a cadeira de rodas, a qual poderia afetar as habilidades individuais
com a cadeira de rodas. Por fim, também se pode apontar como limitagio o fato de o
estudo ter utilizado cadeiras padronizadas, logo, nao foi possivel que os participantes
realizassem o treinamento com sua prépria cadeira de rodas (Yeo & Kwon, 2018).

O segundo estudo que utilizou o WSTP foi o de Worobey etal. (2016) que
objetivou avaliar a efetividade do treinamento em uma abordagem grupal nas
habilidades com cadeiras de rodas manuais de participantes com lesaio medular.
O estudo foi realizado em quatro centros modelos para sujeitos com lesao medular,
sendo realizadas duas rodadas de treinamento em cada local, com 12 a 20 participantes
cada. Os participantes foram randomizados em dois grupos: o de treinamento WSTP e
controle, com seis a 10 participantes em cada um. O grupo de treinamento foi
submetido a seis aulas grupais de 90 minutos cada; enquanto o grupo controle recebeu
duas sessoes de controle de uma hora. Foram utilizados os seguintes documentos:
o Wheelchair Skills Test — Questionnaire Version 4.2 (WST-Q) para capacidade e
desempenho e o Goal Attainment Scale (GAS) para o delineamento das habilidades
individuais que os participantes desejavam melhorar. Os resultados demonstraram que
o grupo de treinamento com o WSTP apresentou melhorias no desempenho de
habilidades avangadas com cadeiras de roda, bem como facilitou em 65.6% o alcance
das metas estabelecidas individualmente. Além disso, os resultados revelaram que os
participantes com piores pontuagdes nos instrumentos no inicio do estudo e aqueles
com maior frequéncia nos treinamentos tiveram maiores ganhos apés o WSTP.
O estudo apresentou como limitagoes o fato de 30% da amostra nio ter completado o
Jfollow-up, assim, os autores consideram que essa realidade pode ter introduzido viés ao
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estudo. Também foi possivel observar limita¢des relacionadas a variabilidade no nimero
de sessdes em que os participantes estiveram presentes e o curto periodo de follow-up do
estudo. Também houve variabilidade do tempo entre a primeira avaliagio ¢ o inicio da
intervencio, o que pode ter impactado a retengdo das habilidades. Outra limitago foi o
fato de as propriedades psicométricas dos subescores do WST-Q nido terem sido
estabelecidas, bem como a necessidade de adaptagoes da intervencio devido aos grupos
mistos e as diferentes metas individuais dos participantes (Worobey et al., 2016).

O terceiro estudo com o WSTP foi o de Sakakibara et al. (2013), cujo objetivo foi
investigar os efeitos do treinamento das habilidades com cadeiras de rodas na confianca
de idosos inexperientes no uso desses recursos. O estudo foi realizado em um laboratério
de pesquisa de um hospital de reabilitacio e contou com 20 participantes idosos que
vivessem na comunidade, sem experiéncia com o uso de uma cadeira de rodas manual,
simulando um novo usudrio. Os sujeitos foram randomizados e alocados no grupo de
intervengio (n=10) ou no grupo controle (n=10). O primeiro grupo recebeu duas sessoes
de uma hora cada, sendo utilizado o protocolo do WSTP conforme sequéncia do
Wheelchair Skills Test (WST), ou seja, das habilidades mais féceis para as mais dificeis.
Logo que os participantes eram capazes de completar uma habilidade com sucesso e de
forma segura, ou quando néo havia sinal de frustragio, iniciava-se o treinamento da
habilidade subsequente, e assim por diante até ao fim da sessao. O grupo controle
recebeu um tdnico contato de socializagdo por meio telefénico para lembrar os
participantes sobre o estudo e sua finalidade, para agendar uma entrevista de coleta de
dados pés-intervengio, bem como para verificar o interesse deles para assistir a uma
sessao de treinamento WSTP apéds a conclusio do estudo. A medida principal de
resultado utilizada foi o Wheelchair Use Confidence Scale-Manual (WheelCon-M), para
avaliar a confianga no uso da cadeira de rodas manual. Os resultados demonstraram que
duas sessoes de treinamento de 1 hora do WSTP podem ser eficazes para melhorar a
confian¢a no uso de uma cadeira de rodas manual entre idosos inexperientes no uso
desse recurso. Maiores efeitos foram observados em dreas relacionadas a manobras em
torno do ambiente fisico, o conhecimento e resolu¢io de problemas, apoio e gestdo das
emogoes relacionadas ao desempenho das atividades e comportamento em situagoes
sociais. Também se observou melhora de 14,4% nas habilidades com cadeiras de rodas
no grupo que recebeu a intervengio. Por outro lado, o estudo apresentou como
limitagdes o fato de os participantes nio fazerem uso de cadeiras de rodas, uma vez que
os efeitos do treinamento sobre a confianca no caso de real necessidade desses recursos
podem ser subestimados. Outra limitagao observada foi o uso de dois tipos de cadeira
de rodas diferentes, o que pode resultar em experiéncias de treinamento diferentes a um
participante do grupo controle. Outro fator limitador foi o ndmero diferente de
individuos com educagao pds-secunddria, que pode ter influenciado as diferencas de
confianga entre os grupos. Por fim, o tempo proposto para o WSTP apresentou-se no
limite inferior ao recomendado para serem observadas melhorias nas habilidades,
podendo nio refletir a melhora geral na confianga dos participantes por falta de tempo
para dominio completo de algumas habilidades (Sakakibara et al., 2013).

O quarto estudo que utilizou o0 WSTP foi o de Routhier et al. (2012), que teve por
objetivo testar a hipétese de que, em comparagido com um grupo controle que recebeu
tratamento padrio, usudrios de cadeiras de rodas manuais submetidos a versao Francesa-
Canadense do WSTP teriam um aumento significativo de sua capacidade de habilidades
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com cadeiras de rodas, bem como que essas melhorias seriam retidas em trés meses.
O estudo foi realizado em trés centros de reabilitacio, sendo a amostra de conveniéncia
composta por 39 participantes adultos que fizessem uso de uma cadeira de rodas manual
diariamente e que estivessem em terapia nos locais de recrutamento. Os participantes
foram randomizados e alocados no grupo WSTP ou grupo controle, ambos recebendo
um tratamento padronizado. Os participantes do grupo WSTP também receberam
cerca de 5,9 sessbes de treinamento, sendo a média total de duragio de cinco horas e
36 minutos. A amostra foi submetida 4 versio francesa canadense do WST Version 3.2,
administrada para a avaliacdo na linha de base, no pds-treino — em média, 47 dias apds
a avaliacio inicial, e em um terceiro periodo — em média, 101 dias apds a segunda
avali¢do. Os resultados demonstraram que houve um aumento relativo de 18% nas
habilidades com cadeiras de rodas no grupo que recebeu a intervencio do WSTP,
especialmente nas habilidades de nivel comunitdrio. Em relagio a retengio dos
resultados nio foram observadas diferencas estatisticamente significativas entre os
grupos (<0,5%) ao final de 3 meses. O estudo apresenta como limitacio o fato de a
amostra ser pequena e a taxa de abandono ter sido alta, especialmente no grupo controle,
comprometendo conclusées definitivas sobre a retengio dos ganhos em longo prazo.
Outras limitagoes foram a impossibilidade de cegar os participantes do grupo WSTP em
relagio ao treinamento que receberam, com possivel influéncia nos escores do grupo
controle; as variagoes entre os locais de recrutamento em relagio as caracteristicas dos
participantes e a terapia padrao recebida; e a auséncia de interven¢io com placebo, o que
pode justificar a melhora do grupo que recebeu o tratamento WSTP pelo fato de ter
recebido 5 a 6 horas extras de aten¢ao em comparagio ao grupo controle (Routhier et al.,
2012).

O quinto estudo que utilizou o WSTP foi o de Oztiirk & Ucsular (2011). Este
estudo teve por objetivo testar a hipdtese de que, em comparagao ao grupo controle,
usudrios de cadeiras de rodas residentes na comunidade na Turquia que completaram o
WSTP tiveram uma melhor pontuacio total no desempenho e seguranca no WST. Este
estudo foi realizado com 24 participantes que usam a cadeira na vida didria, sendo
realizado na comunidade. Os participantes foram randomizados em dois grupos, o
grupo de treinamento (n=14) e grupo controle (n=10), sendo o primeiro submetido a
trés sessoes de treinamento por semana, com 45 minutos cada, por quatro semanas;
enquanto o segundo nio recebeu nenhuma intervencio. Em cada sessao de treinamento,
os participantes gastaram 5-10 minutos praticando as habilidades que haviam sido
aprendidas previamente, nos 30-35 minutos posteriores os participantes praticavam
novas habilidades e nos 10 minutos finais eram realizadas atividades de desaquecimento.
O instrumento de coleta de dados utilizado foi 0 WST (version 4.1) para avaliagao do
desempenho e seguranga nas habilidades com cadeiras de rodas. Os resultados revelaram
que a pontuacdo percentual média total do desempenho nas habilidades com cadeiras
de rodas aumentou significativamente em ambos os grupos, porém, de forma mais
expressiva no grupo de treinamento (19%). Houve aumento significativo na pontuagao
percentual média total da seguranga no grupo de treinamento (23,4%), enquanto nio
se observou nenhuma mudanga significativa no grupo controle. O estudo apresentou
como limitagées o ndmero reduzido da amostra e a alta taxa de desisténcia dos
participantes devido a dificuldades de transporte. Outros fatores limitadores foram o
fato de o treinamento e as avaliagoes terem sido realizadas pelo mesmo fisioterapeuta;
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e dos participantes utilizarem cadeiras de rodas diferentes das que faziam uso (Oztiirk
& Ucsular, 2011).

O estudo que utilizou o WheelSee no formato Peer-Led para o treinamento das
habilidades com cadeira de rodas foi o de Best et al. (2016). Este estudo objetivou avaliar
o efeito do treinamento na autoeficdcia de usudrios de cadeiras de rodas manuais que
vivessem na comunidade, bem como explorar as influéncias dessa intervencio nas
habilidades com cadeira de rodas manual, na mobilidade no espaco de vida e na
satisfagio com a participagdo. O estudo foi realizado em um centro de reabilitagdo e na
comunidade, contando com uma amostra de 28 participantes, que foram randomizados
em 2 grupos: um que recebeu o treinamento; e um controle que nio recebeu nenhum
tipo de intervengdo. A intervencio foi coadministrada por um treinador com 15 anos
de experiéncia como usudrio de cadeira de rodas manual e um treinador de apoio com
mais de 10 anos de experiéncia no treinamento de habilidades com tal recurso.
A definigao de metas foi feita com base no guia do WSTP. O grupo experimental (n=16)
recebeu cinco sessdes de uma hora e meia cada do Programa WheelSee para aumento da
autoeficicia. Foram utilizadas como medidas o Wheelchair Use Confidence Scale Version
3.0 (WheelCon) para avalia¢io da autoeficdcia; o WST-Q Version 4.1 para a capacidade
e desempenho das habilidades; o Life Space Assessment (LSA) para a mobilidade no
espaco de vida; e Wheelchair Outcome Measure (WOM) para a satisfagio com a
participagio, sendo todos aplicados no pré e pés-intervengio. Os resultados
demonstraram que o programa de treinamento para habilidades com cadeiras de rodas
WheelSee no formato Peer-Led promoveu aumento significativo na autoeficdcia de
usudrios de cadeiras de rodas manuais, além de melhorias significativas na capacidade e
desempenho dessas habilidades. Por outro lado, os resultados nio revelaram diferengas
estatisticamente significativas entre os grupos na mobilidade no espago de vida e
satisfagdo. Sao observadas limitagdes em termos de generalizagio dos resultados, ji que
estes se aplicam apenas a cidade de Vancouver, que é mais acessivel e apresenta maiores
varia¢oes de clima quando comparada a outras cidades canadenses. Mesmo assim, os
autores consideram que a amostra de conveniéncia e os métodos de amostragem podem
nao representar todos os usudrios de cadeiras de rodas manuais. Também foi apontado
como limita¢io do estudo o fato de a amostra ser restrita, de forma a nio permitir
andlises de subgrupos de varidveis potencialmente importantes, como a idade e a
experiéncia prévia com cadeiras de rodas. Por fim, os autores apontaram como limitagao
do estudo as comparacoes entre um grupo experimental e um grupo controle que nao
recebeu nenhum tipo de contato (Best et al., 2016).

O estudo que utilizou o do Immediate Video Feedback (IVF) no treinamento de
habilidades com cadeiras de rodas foi o de Wang et al. (2015). Este estudo objetivou
testar a hipdtese de que os efeitos do IVF no treinamento de habilidades com cadeiras
de rodas para rampa, guia e empinar a cadeira de rodas poderiam ser equivalentes ou
melhores do que um treinamento tradicional para o mesmo fim. O estudo foi
direcionado a usudrios de cadeiras de rodas manuais com lesio medular recente (T'1-L1)
e sem nenhum treinamento anterior para as habilidades de empinar, rampa e guia.
Os usudrios de cadeiras de rodas manuais foram pareados (nove pares) de acordo com
nivel da fun¢io motora, idade e sexo e foram randomizados em dois grupos: um
controle, que recebeu uma formagio convencional, e em um experimental, utilizando o
treinamento IVF. Para esse treinamento foi desenvolvido um video modelo com
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17 usudrios experientes de cadeiras de rodas realizando a técnica adequada para cada
habilidade. As sessoes de treinamento tiveram dura¢io de aproximadamente 30 minutos
cada, sendo realizadas duas vezes por semana até que o participante dominasse as
habilidades. Nos treinamentos de ambos os grupos, primeiramente era dada a instrugio,
em seguida os participantes praticavam a habilidade, e, por Gltimo, o feedback era
repetido até que houvesse a aquisicio da habilidade. Os participantes do grupo de
controle receberam feedbacks verbais adicionais sobre o desempenho correto e erros, com
base na observagao prdtica do participante. Jd aqueles do grupo experimental assistiram
a trés exemplos de videos de habilidade com o modelo compativel com o nivel de lesao,
sexo e idade. Em seguida, o participante praticava a habilidade, sendo o desempenho
prético gravado por cAmeras de video. A duragdo do feedback era de aproximadamente
cinco a sete minutos para ambos os grupos. Em seguida, os participantes eram
submetidos ao teste de competéncia de habilidades com cadeira de rodas, de retengio e
de transferéncia, sendo todos pareados para verificar as diferencas no tempo de
treinamento, necessidade de intervencdo de seguranca e a taxa de sucesso no
desempenho dos dois grupos. Os resultados demonstraram que nio houve diferencas
entre os grupos no tempo de treinamento ou nas trés habilidades com cadeiras de rodas,
revelando que o uso do IVF para o treinamento das habilidades com cadeiras de rodas
manuais pode produzir efeitos similares aos resultados de um treinamento convencional.
Logo, os autores apontam que o treinamento com IVF pode ser um método de
treinamento alternativo para as habilidades com cadeiras de rodas. Por outro lado,
também foram observadas limitagoes do estudo devido & amostra muito pequena, nio
representando todos os sujeitos com lesdes medulares. Outro aspecto limitador do
estudo foi o fato de os autores nio terem separado as fases de subida e descida nas
habilidades de rampa e de guia, sendo essa tltima realizada com uma altura mais baixa
(12,6 cm) do que o padrio (15 cm). Por fim, os autores também questionam a auséncia
de dicas verbais ou graficos que apresentassem os componentes principais necessdrios
para o desempenho das habilidades com cadeiras de rodas (Wang et al., 2015).

4 Discussao

4.1 Panorama dos estudos sobre o treinamento de habilidades com cadeiras de rodas

Um dos objetivos deste estudo foi identificar interven¢oes voltadas ao treinamento
de habilidades com cadeiras de rodas manuais, publicadas na dltima década. Foram
encontrados sete artigos nas bases de dados consideradas para este estudo, todos
publicados na lingua inglesa, a maioria com filiagio norte-americana e¢ advindos de
paises considerados desenvolvidos, como Canadd e Estados Unidos. Esses achados
demonstram maior preocupacio com essa temdtica nesses paises, o que pode refletir
niveis mais avancados de investimentos e incentivos para a realizagio de pesquisas na
drea da satde e reabilitagio, bem como maior desenvolvimento na drea da sadde e
reabilitagdo das pessoas com deficiéncia.

Os estudos identificados foram todos dos tltimos 8 anos, com maior ndimero no ano
de 2016, demonstrando um aumento da preocupagio com relagio a esse tipo de prética
clinica nos dltimos anos. Apesar disso, a produgio cientifica sobre a temdtica mostrou-se

Cadernos Brasileiros de Terapia Ocupacional, 28(2), 661-681, 2020

672



Treinamento de habilidades com cadeiras de rodas manuais: uma revisio integrativa da literatura

restrita, dando indicios de que o treinamento de habilidades com cadeiras de rodas ainda
¢ um assunto pouco explorado nas bases de dados consideradas para este estudo. Possiveis
justificativas podem ser as barreiras para a prdtica baseada em evidéncias, tanto a nivel
sistémico quanto individual, incluindo a falta de suporte administrativo, de acesso a
evidéncias de pesquisa, de habilidade para achar e interpretar a evidéncia e de
disponibilidade de tempo por parte dos profissionais (Law & Baum, 1998). Outro possivel
fator é o fato de que o treinamento de habilidades com cadeiras de rodas ainda néo foi
adotado de forma generalizada na prdtica clinica, inclusive em paises considerados
desenvolvidos (Giesbrecht et al., 2013).

Embora a maioria dos estudos encontrados sejam canadenses e americanos,
evidéncias desses paises apontam indices abaixo de 20% de treinamento de habilidades
com cadeiras de rodas entre jovens que passaram por reabilitacio durante regime de
internagao, sendo os treinos restritos a habilidades especificas, como as transferéncias da
cadeira de rodas para a cama, vaso sanitdrio ou banheiro (Karmarkar et al., 2010; Smith
& Kirby, 2011). Isso demonstra que muitos individuos nao recebiam o treinamento
ideal para o uso do recurso ou que o treinamento disponibilizado nio abrangia todas as
habilidades necessdrias para o desempenho e a confianga no uso do recurso. Essas
condi¢des vao contra as proposicoes da OMS, que preconizam o treinamento de vérias
habilidades com cadeiras de rodas no processo de reabilitagio (Kilkens et al., 2003;
Organiza¢ao Mundial da Sadde, 2008).

A falta de treinamento adequado dos usudrios de cadeira de rodas é uma questao
ampla, que envolve uma série de fatores. Autores apontam a influéncia de aspectos
relacionados a formagio profissional dos trabalhadores envolvidos no processo de
reabilitagio, como a falta de conhecimento e habilidade para demonstra¢io das
manobras (Coolen et al., 2004). Também foram identificados problemas relacionados
a0 processo de reabilitagdo, como a priorizagao de outras demandas ao invés do treino
das habilidades durante o periodo de internagio e a falta de suporte para o treinamento
das habilidades em contextos de reabilitacio domiciliar e comunitdria (Giesbrecht et al.,
2013). Logo, aponta-se a necessidade de investigagoes sobre as possiveis causas e solugoes
para essa problemdtica entre profissionais da reabilitaco.

A auséncia de publicagoes latino-americanas nas bases de dados pesquisadas nos dd
indicios de que esse tipo de prética clinica ainda ¢ inexistente ou pouco adotada e
difundida nesses paises. Isso contraria previsdes da ONU, jd que vdrios desses paises sao
Estados Partes da Convengio sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia, logo,
deveriam adotar medidas para garantir a mobilidade das pessoas com deficiéncia, o que
inclui o treinamento especializado para o uso adequado das cadeiras de rodas
(Organiza¢do Mundial da Sadde, 2008). O Brasil é um dos signatdrios desse tratado
internacional, ratificando-o com status de emenda constitucional em 2008 (Brasil,
2013). Além disso, desde 1993, a Portaria 116 do Ministério da Sadde prevé nio sé a
concessdo de cadeiras de rodas, mas também o treinamento do paciente para uso do
recurso (Brasil, 1993). Mesmo assim, o treinamento de habilidades com cadeiras de
rodas nio foi evidenciado em nenhum estudo brasileiro nas bases de dados pesquisadas.

Uma possivel justificativa para a auséncia de treinamento das habilidades com
cadeiras de rodas em paises em desenvolvimento pode ser a inexisténcia de servicos de
reabilitagdo ou o acesso precdrio a esses, ja que evidéncias atestam que, no mundo, 80%
das pessoas com deficiéncia vivem em paises de baixa renda, sendo a grande maioria
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privada de servicos bdsicos de reabilitagio (World Health Organization, 20006).
Um relatério das Nagdes Unidas de 2006 demonstra que cerca de 62 paises nio
dispunham de servicos nacionais de reabilitagio para as pessoas com deficiéncia
(Organizagio das Nag¢des Unidas, 2006). No Brasil, por exemplo, existem cerca de
2651 milhoes de pessoas com deficiéncia fisica, das quais apenas 489 mil frequentam
servigos de reabilitagdo, o que corresponde a 18,4% (Franchi etal., 2017). A regido
Nordeste apresenta os menores indices de acesso a servigos de reabilitagao (15,9%);
enquanto a regido Sul apresenta os maiores indices (23%). Logo, pressupoe-se que o
acesso as cadeiras de rodas pode ser escasso, assim como as interven¢oes voltadas ao
treinamento das habilidades com o recurso.

Essas realidades mostram-se preocupantes, j4 que paises subdesenvolvidos
apresentam grande quantidade de barreiras fisicas para a mobilidade e precariedade em
termos de acessibilidade, o que requer que os usudrios tenham muitas habilidades para
a mobilidade com cadeiras de rodas (Organiza¢ao Mundial da Saide, 2008). Além disso,
a falta de treinamento pode comprometer o desempenho ocupacional, tanto em termos
de independéncia quanto de participagao social (Rousseau-Harrison et al., 2009). Logo,
além dos gastos com servigos de satide especializados, também poderio ocorrer custos
ainda maiores em termos sociais e previdencidrios a longo prazo, jd que os usudrios de
cadeiras de rodas terdo menores chances de reinserirem-se socialmente, necessitando de
cuidados por parte de profissionais ou familiares.

No Brasil, o treinamento de habilidades com cadeiras de rodas é uma demanda
eminente, tendo em vista que, em 2015, ocorreu uma expansao na lista de cadeiras de
rodas dispensadas pelo Sistema Unico de Satide, o que ampliou ainda mais o acesso a
esse recurso. Concomitante a isso, tem ocorrido uma expansao da temdtica da tecnologia
assistiva, que passou a estar presente nas diferentes agendas e setores nacionais, com
interesse crescente em relacio a drea nos dltimos anos (Galvao Filho, 2013). Sendo
assim, destaca-se a necessidade de investigagoes sobre a efetividade e custos das
interven¢oes destinadas ao treinamento de habilidades com cadeiras de rodas no pais, a
fim de subsidiar a implementagao dessas priticas no contexto dos programas de
reabilitagao e de dispensacdo de 6rteses, proteses e meios auxiliares para a mobilidade.

4.2 Evidéncias sobre o treinamento de habilidades com cadeiras de rodas manuais

O segundo objetivo deste estudo foi identificar os estudos que apresentassem maiores
niveis de evidéncias cientificas. Os achados demonstraram que todos os estudos
selecionados tratavam de evidéncias niveol II, conforme classificacio da McMaster
University (Holm, 2000), logo, todos podem ser considerados o nivel mais alto de
evidéncia em termos de ensaios clinicos, com alto rigor metodolégico, perdendo apenas
para as revisoes sistemdticas da literatura, que redinem vdrios ensaios clinicos.

Os locais mais comuns de realizagio dos estudos foram centros ou hospitais de
reabilitagao (n=5) (Yeo & Kwon, 2018; Best et al., 2016; Worobey et al., 2016; Wang et al.,
2015; Sakakibara et al., 2013; Routhier et al., 2012), o que nos d4 indicios de que esse tipo
de prética era realizada como parte do processo de reabilitagio. Acredita-se na importancia
do treinamento de habilidades com cadeiras desde o inicio do uso do recurso, jd que nesse
periodo as rotinas e padroes para o uso da cadeira de rodas ainda estdo sendo desenvolvidos,
sendo os usudrios mais passiveis de adaptarem suas técnicas de mobilidade
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(Coolen et al., 2004). Por isso, é recomendagio da OMS que o préprio servico de
dispensacio de cadeiras de rodas ofereca o treinamento para o usudrio, de forma a promover
o maior beneficio possivel com o seu uso (Organizagio Mundial da Sadde, 2008).

Apenas um estudo foi realizado integralmente na comunidade (Oztiirk & Ucsular,
2011), enquanto outro foi realizado parte no centro de reabilitagio e parte na
comunidade (Best et al., 2016). Autores reforcam a relevincia do envolvimento dos
profissionais da satide na assisténcia em nivel territorial e comunitdrio no processo de
reabilitacio (Aoki etal., 2011). Essas prdticas dialogam com as proposigoes da
Reabilitagao Baseada na Comunidade (RBC), que visa a ampliar e a viabilizar a
cobertura de atengao as pessoas com deficiéncias, partindo das necessidades identificadas
pela comunidade e utilizando tecnologia simplificada, existente ou incentivada dentro
dos recursos comunitdrios (Maior, 1996). Isso ¢ relevante na medida em que aproxima
as intervengdes ao espago de vida do sujeito, de forma a favorecer o aprendizado,
garantindo o acesso aos servigos e promovendo inclusdo social, além de menores custos
em termos de disponibilidade de espacos fisicos.

A maioria dos estudos utilizou os instrumentos WST ou WST-Q para a avaliagio das
habilidades com cadeiras de rodas (Yeo & Kwon, 2018; Worobey etal., 2016;
Sakakibara et al., 2013; Routhier et al., 2012; Oztiirk & Ucsular, 2011; Best et al., 2016).
Esses instrumentos destinam-se a avaliagio de 34 habilidades com cadeiras de rodas, que vao
desde as mais bdsicas até as mais complexas, como subir uma guia ou empinar a cadeira de
rodas (Wheelchair Skills Program, 2018). Ambos apresentam boas propriedades
psicométricas (Kilkens et al., 2003; Fliess-Douer et al., 2010). O primeiro trata-se de uma
avaliagdo pratica na qual o paciente deve executar as habilidades e essas devem ser registradas
pelo avaliador; enquanto a segunda consiste em um questiondrio autoadministrado ou
aplicado por um profissional por meio de um scripr (Wheelchair Skills Program, 2018).
Embora a maioria dos estudos tenha utilizado o WST, o WST-Q tem a vantagem de nio
necessitar de equipamentos ou ambientes especificos, podendo ser aplicado em vérios
contextos e com menor gasto de tempo, permitindo avaliar nio apenas a capacidade, mas
também a confianca, a frequéncia do desempenho e as metas de treinamento na perspectiva
do sujeito (Wheelchair Skills Program, 2018). Logo, pode ser um instrumento eficaz para
ser aplicado na comunidade ou em contextos com pouco espago fisico disponivel.

Todas as intervengoes destinadas ao treinamento das habilidades com cadeiras de
rodas utilizadas foram eficazes para aumentar o desempenho dessas habilidades,
demonstrando que podem trazer melhorias na mobilidade com o uso do recurso (Yeo
& Kwon, 2018; Worobey et al., 2016; Sakakibara et al., 2013; Routhier et al., 2012;
Oztiirk & Ucsular, 2011; Best et al., 2016; Wang et al., 2015). Os ganhos observados
reforcam a ideia de que as habilidades com cadeiras de rodas sio aspectos possiveis de
serem adquiridos na prética clinica (Smith et al., 2016). Isso é de grande importancia
especialmente em paises em desenvolvimento, que ainda apresentam muitos desafios em
termos de politicas puablicas e a¢des governamentais para implementagio de espagos
acessiveis, logo, pode ser considerada uma a¢io que amplia a mobilidade dos usudrios
desse recurso em espagos diversos.

A maioria dos estudos utilizou 0 WSTP (Yeo & Kwon, 2018; Worobey et al., 2016;
Sakakibara et al., 2013; Routhier et al., 2012; Oztiirk & Ucsular, 2011). Este faz parte
do Wheelchair Skills Program (WSP), um programa composto por avaliagoes
padronizadas (WST e WST-Q) e protocolos de treinamento das habilidades com cadeira

Cadernos Brasileiros de Terapia Ocupacional, 28(2), 661-681, 2020

675



Treinamento de habilidades com cadeiras de rodas manuais: uma revisio integrativa da literatura

de rodas destinadas ao usudrio e seu cuidador (WSTP). Foi desenvolvido na Dalhousie
University e na Nova Scotia Health Authority, no Canadd, em meados da década de
1980, por meio de estudos sobre a temdtica das cadeiras de rodas (Wheelchair Skills
Program, 2018). O WSTP corrobora as Diretrizes para o Fornecimento de Cadeiras de
Rodas Manuais em Locais com Poucos Recursos da OMS de 2008, j& que possibilita
tanto a avaliagdo quanto o treinamento das habilidades para usudrios de cadeira de rodas.
Uma revisio sistemdtica recente constatou que o WSTP é seguro e eficaz no treinamento
de habilidades com cadeiras de rodas (Tu et al., 2017). Autores também apontam que
o WSTP, além de seguro, também é prdtico para o treinamento dessas habilidades
(Coolen et al., 2004).

Estudos com o WSTP demonstraram aumento do desempenho para as habilidades
com cadeiras de rodas no contexto de servigos especializados de reabilitacio (Yeo &
Kwon, 2018; Worobey et al., 2016; Sakakibara et al., 2013; Routhier et al., 2012) e da
comunidade (Oztiirk & Ucsular, 2011). Os ganhos mais expressivos apontaram
aumento entre 18% e 19% (Routhier et al., 2012; Oztiirk & Ucsular, 2011). Ensaios
clinicos mais antigos sobre o0 WSTP também identificaram melhorias significativas no
desempenho das habilidades em ambos os contextos (Best et al., 2005; MacPhee et al.,
2004). Logo, observou-se que o WSTP ¢ versdtil e de ficil administragdo por nio
requerer o uso de grandes tecnologias ou altos custos, ao contririo, do IVF, que
necessitou de recursos audiovisuais e producoes de videos para a interven¢io, sem
apresentar resultados superiores ao treinamento convencional das habilidades com
cadeiras de rodas (Wang et al., 2015). Logo, pode-se apontar o excelente custo-beneficio
do WSTP, especialmente para contextos com menores recursos.

O treinamento com o WSTP também promoveu melhora no desempenho de
habilidades com cadeiras de rodas de nivel avancado e de nivel comunitdrio entre sujeitos
sem deficiéncias (Worobey etal., 2016; Sakakibara et al., 2013) e entre usudrios ji
experientes no uso do recurso, com aumento de até 34% dessas habilidades
(Routhier et al., 2012). Acredita-se que as habilidades com cadeiras de rodas podem ter
reflexos positivos em outros Ambitos, como observado em um dos estudos que também
apontou melhora do conhecimento e resolugio de problemas, do apoio e gestdo das
emogdes relacionadas ao desempenho das atividades e do comportamento em situagoes
sociais (Sakakibara et al., 2013). Isso pode ser explicado pelas habilidades mais
complexas serem fundamentais no processo de independéncia, favorecendo também a
participacdo e as vivéncias sociais.

Observou-se a eficicia do WSTP na confianga nas habilidades com cadeiras de rodas
entre idosos que nunca haviam utilizado esse recurso (Sakakibara et al., 2013) e entre
usudrios ji experientes no uso (Oztiirk & Ucsular, 2011). Embora a auséncia de
deficiéncia entre os participantes e o tempo de treinamento abaixo do limite inferior ao
recomendado tenham sido apontados como possiveis influéncias na confianga no estudo
de Sakakibara et al. (2013), observou-se que um tempo de interven¢ao semelhante com
participantes com deficiéncia também proporcionou aumento da confianga de até
23,4% no estudo de Oztiirk & Ucsular (2011). Esse ganho ¢ relevante, jd que a falta de
confianga pode contribuir para o uso inadequado da cadeira de rodas, para barreiras no
desempenho das atividades (Chaves et al., 2004; Barker et al., 2006) e até mesmo levar
ao abandono do recurso (Costa et al., 2015). Logo, acredita-se que o WSTP pode
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favorecer o uso efetivo da cadeira de rodas, prevenindo riscos de quedas e lesoes e
aumentando a seguranca durante o desempenho das atividades cotidianas.

O WSTP também apresentou eficicia em uma abordagem grupal (Worobey et al.,
2016). Embora o estudo tenha limitagdes, como a composi¢io da amostra com
diferentes niveis de lesio medular, diversidade nas metas individuais de treinamento e
auséncia de alguns participantes em algumas sessoes da intervengao, foi possivel observar
melhorias no desempenho de habilidades avan¢adas com cadeiras de rodas e alcance das
metas individuais estabelecidas pelos usudrios em até 65,6% (Worobey et al., 2016).
Assim, o WSTP pode ser uma opgao vidvel a ser utilizada em grupos, o que,
teoricamente, reduz custos com profissionais e facilita a disponibilidade de hordrios de
atendimentos por parte de profissionais e equipe, favorecendo a aplicagio do
treinamento de habilidades com cadeiras de rodas em contextos ambulatoriais e
hospitalares.

O WSTP mostrou-se eficaz com uma média de apenas duas horas de treinamento
entre sujeitos idosos que nunca haviam feito uso de cadeira de rodas (Sakakibara et al.,
2013) e entre usudrios de cadeiras de rodas residentes na comunidade (Oztiirk &
Ucsular, 2011). Tempos semelhantes de treinamentos foram observados em estudos
mais antigos que utilizaram o WSTP com sujeitos com comprometimentos
musculoesqueléticos e neuroldgicos no inicio da reabilitagao e estudantes de graduagio
em terapia ocupacional, sendo evidentes ganhos no desempenho das habilidades com
cadeiras de rodas em ambos (MacPhee et al., 2004; Coolen et al., 2004). Mesmo com
tempo de treinamento inferior ao que ¢é sugerido pelo manual do WSP, que sugere
4 horas de treinamento para melhora na capacidade das habilidades (Wheelchair Skills
Program, 2018), foram observados resultados positivos. Logo, o programa pode ser
eficaz com poucas horas de treinamento, tanto com sujeitos que nio tém nenhuma
experiéncia com o recurso quanto com usudrios mais experientes.

Outros estudos apresentaram uma quantidade superior de tempo de treinamento
com o WSTP. Sujeitos com lesao medular cervical incompleta apresentaram ganhos
com uma média de 24 horas de treinamento (Yeo & Kwon, 2018), enquanto sujeitos
com lesdes medulares iguais ou abaixo do nivel C8 receberam cerca de 9 horas de
treinamento (Worobey et al., 2016). Usudrios de cadeiras de rodas em geral e sujeitos
com comprometimentos musculoesqueléticos e neurolégicos apresentaram melhoria nas
habilidades com o recurso apés uma média de 4 horas e 30 minutos e 5 horas e
30 minutos de treinamento, respectivamente (Routhier et al., 2012; Best et al., 2005).
Essas diferencas na quantidade de horas necessdrias para a efetividade do treinamento
podem ser explicadas pelos diversos comprometimentos fisicos apresentados pelos
usudrios de cadeiras de rodas dos estudos, como ¢ o caso de pessoas com tetraplegia, que
provavelmente necessitaram de um tempo maior de treinamento devido aos
comprometimentos motores e sensoriais nos membros superiores. Acredita-se que a
abordagem grupal também requeira maior tempo de intervengio, tendo em vista as
diferentes metas de treinamento entre os participantes (Worobey et al., 2016). Logo, ¢
possivel dizer que o WSTP parece ser eficaz e facilmente adaptdvel a diversos niveis de
comprometimentos e condigées motoras.

Os grupos que receberam o WSTP apresentaram resultados superiores aos grupos
que receberam outras intervengdes. Sujeitos com lesio medular cervical que receberam
treinamento do WSTP, em comparacio a sujeitos que receberam sessoes de exercicios
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convencionais para os membros superiores, além de apresentarem melhores indices de
desempenho de habilidades com cadeiras de rodas, também apresentaram aumento
funcional de habilidades de membros superiores (Yeo & Kwon, 2018). Adultos usudrios
de cadeira de rodas que receberam o WSTP, em comparacio a um grupo que recebeu
tratamento padrio, embora nio tenham diferencas estatisticamente significativas em
relagio 4 retengio dos resultados ao final de 3 meses, apresentaram aumento nas
habilidades com cadeiras de rodas em 18% (Routhier et al., 2012). Por outro lado, os
resultados demonstraram que nao houve diferencas significativas entre o IVF e o
treinamento convencional das habilidades com cadeiras de rodas, logo, este nio se
mostrou vantajoso em termos dos custos necessirios para sua implementagio
(Wang et al., 2015).

Embora o treinamento realizado com o WheelSee e o IVF tenham se demonstrado
eficazes no desempenho das habilidades com cadeiras de rodas, demonstraram resultados
limitados a um tnico estudo cada, nao reunindo evidéncia com publicos diversificados
(Wang et al., 2015; Best et al., 2016). O WSTP, por sua vez, apresentou eficcia tanto
entre sujeitos com deficiéncias diversas que j4 faziam o uso de cadeiras de rodas quanto
entre sujeitos que nunca haviam utilizado o recurso previamente. Isso pode ser explicado
pela versatilidade do programa, que retine cerca de 39 habilidades com cadeiras de rodas
no manual do WSP (Wheelchair Skills Program, 2018). Assim, considera-se que tal
programa é completo e responde as recomendagdes sobre a necessidade da aquisi¢ao de
uma série de habilidades para efetividade no uso do recurso (Organizagio Mundial da

Satde, 2008; Kilkens et al., 2003).

5 Consideragoes Finais

A produgio cientifica sobre o treinamento de habilidades com cadeiras de rodas
mostrou-se restrita, demonstrando que a temdtica ainda é pouco explorada. Por outro
lado, os achados demonstraram que nos dltimos anos vem ocorrendo um aumento
discreto da produgio de evidéncias cientificas sobre o treinamento de habilidades com
cadeiras de rodas em paises considerados desenvolvidos, como Canad4 e Estados Unidos.

Foram identificados estudos com altos niveis de evidéncias sobre o treinamento de
habilidades com cadeiras de rodas manuais, com destaque para o WSTP, que foi o mais
observado dentre os achados desta revisao. Esse protocolo apresentou eficdcia em relagao
ao desempenho e confianca nas habilidades com cadeiras de rodas, alcance de metas de
treinamento estabelecidas pelos participantes e na facilitacio da aquisi¢ao de habilidades
com os membros superiores. O WSTP foi aplicado em abordagens individuais e grupais
e em contextos diversos, como hospitais, centros de reabilitacio e comunidade. Este
também se mostrou versétil em relacio ao publico, j& que foi aplicado com sujeitos com
deficiéncias ou sem deficiéncia; entre usudrios novos ou experientes no uso de cadeiras
de rodas; e entre adultos jovens e idosos. Foi possivel observar eficicia com pouco mais
de duas horas de treinamento, a depender das condigoes dos participantes. Logo,
comparado aos outros protocolos identificados, retine um maior nimero de evidéncias
cientificas sobre a temdtica.

O treinamento de habilidades com cadeiras de rodas com o WSTP mostrou-se
alinhado com as recomendagoes da OMS, uma vez que as intervengdes foram realizadas
por profissionais especializados, abrangendo um grande nimero de habilidades com
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cadeiras de rodas, desde as bdsicas até as mais complexas. Logo, comparado aos outros
protocolos foi 0 que mais respondeu as recomendagoes da OMS sobre as dreas a serem
abordadas no processo de treinamento de habilidades com cadeiras de rodas.

Este estudo apresenta limitagoes com relagdo aos critérios adotados para a busca dos
estudos, como o ano de publicagio dos artigos, as bases de dados pesquisadas e os
idiomas considerados, ji que buscas mais ampliadas poderiam trazer maiores evidéncias
sobre o treinamento de habilidades com cadeiras de rodas que nao foram contempladas
nesta revisao.

Espera-se que este estudo contribua para a implementagio do treinamento de
habilidades com cadeiras de rodas em servicos de reabilitacio voltados a usudrios deste
recurso, bem como para o desenvolvimento de novas evidéncias sobre a temdtica.
Sugerem-se novos estudos que avaliem especificamente a eficicia do WSTP na
independéncia funcional, no desempenho ocupacional e na participacio social, j& que
nio foram identificados estudos avaliando especificamente a eficicia do programa em
relacio a essas varidveis.
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