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RESUMO

Este trabalho tem como objetivo a investigagdo dos modelos de cadeiras
de rodas disponibilizadas no mercado nacional destinadas aos individuos com
paralisia cerebral tetraparética espastica. A necessidade surgiu em razédo de
um numero elevado de modelos de cadeira de rodas destinado a essa
clientela. Com o embasamento teérico sobre a paralisia cerebral tetraparética
espastica e com o conhecimento das possiveis seqlielas sofridas apos a leséo
no sistema nervoso central, tais como alteracdo de ténus, movimento e
postura, faz-se necessario desde ‘cedo no processo de reabilitacdo desses
individuos intervir com um equipamento de auxilio a manutencdo da postura
sentada e a mobilidade. Para isso, faz-se uso de dispositivo de tecnologia
assistiva, a cadeira de rodas, cujo objetivo é fornecer, através de um melhor
posicionamento, prevencéo de posturas inadequadas e deformidades. O objeto
desse trabalho caracterizou-se como exploratério-descritivo, pois proporcionou
conhecimento sobre o tema a ser apréndido e traduziu uma descrigdo de todas
as caracteristicas das cadeiras analisadas, diferenciando-as entre si no que se
refere & estrutura, ao assento e encosto, e aos possiveis acessorios
encontrados nos mais variados modelos. Esta investigacdo foi realizada
através de uma revisdo bibliografica na literatura especifica disponivel em
livros, catalogos e pesquisas medline. Concluindo o resultado da analise do
levantamento, foi feitb as consideragdes finais da pesquisadora evidenciando a
importancia do conhecimento de todos os recursos que as cadeiras de rodas
possam oferecer para se fazer uma prescri¢do segura, ndo deixando de frisar
que néo existe uma cadeira melhor ou pior que outra e sim uma que melhor se
adéqiie a cada individuo com paralisia cerebral.

Palavras Chave: Paralisia Cerebral. Adequagéo Postural. Tecnologia Assistiva.
Cadeira de Rodas.
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ABSTRACT

This work has as objective the investigation of wheelchair models
available on the national market for individuals with spastic tetraparetic cerebral
palsy. The need arose due to a large number of wheelchair models to these
customers. With the theoretical basis on spastic tetraparetic cerebral palsy and
with knowledge of possible sequelae suffered after lesion in central nervous
system, such as change of tonus, movement and posture, it is necessary, since
early in the rehabilitation process of those individuals, the use of an aid
equipment for the maintenance of sitting posture and mobility. For this, one
uses assistive technology device, the wheelchair, whose goal is to provide,
through a better positioning, prevention of inappropriate postures and
deformities. The object of this work was characterized as exploratory-
descriptive, since it provided knowledge on the subject to be learned and it
considered a description of all characteristics of the analized wheelchairs,
differentiating them from each other as regards the structure, the seat and
backrest, and possible acessories found in different models. This research was
conducted through a bibliographic review on the literature available in books,
catalogs and medline search. Completing the analysis of the survey, the
researcher did her final considerations showing the importance of knowledge of
all resources provided by wheelchair to make a prescription safe, without
forgetting to say that there is no a chair better or worse another, but there is one
chair that best suits to each individual with cerebral palsy.

Keywords: Cerebral Palsy. Postural Adaptation. Assistive Technology.
wheelchair.
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1- INTRODUGAO

1.1 CONTEXTUALIZAGAO DO PROBLEMA

A paralisia cerebral (PC) pode ser definida como um grupo ndo progressivo,
mas comumente mutavel de distirbios motores, principalmente no que diz respeito
ao tonus e postura, secundarios a lesdo do sistema nervoso central (SNC) em
desenvolvimento, ou seja, desde a fase embrionaria até os dois primeiros anos de
vida. Os sintomas clinicos presentes na paralisia cerebral variam amplamente
segundo a etiologia, manifestagbes clinicas, gravidade e prognostico, sendo que a
desordem motora presente esta intimamente relacionada a area do sistema nervoso
central lesado (GIANNI, 2005).

O individuo com paralisia cerebral apresenta atraso ou interrupcdo do
desenvolvimento sensério-motor com mecanismo de reagdo postural insuficiente.
Por estar relacionada a area do cérebro atingida, diferentes areas do corpo podem
ser afetadas, causando alteragcdo no ténus muscular, na postura e interferindo na
fungdo dos movimentos. Ainda, pode ter como conseqiéncias movimentos
involuntarios, alteragbes do equilibrio, além do comprometimento da fala, da
audicdo, e do sistema cognitivo e mental (GALVAQO apud FERRARETTO e SOUZA,
2001).

Dentre as manifestagdes clinicas da PC, identifica-se a tetraparesia como a
forma mais grave, na qual a crianga que apresenta esse tipo tem um
comprometimento motor global, que inclui o tronco e os quatro membros (ZOPPA,
2001). Pela conseqiiente falta de controle de tronco e cervical e demais partes do
corpo, somada a perseveranca de reflexos patolégicos, ateng@o especial deve ser
dada a necessidade de recursos que possibilitam um bom posicionamento sentado
desses individuos. Sabe-se que, a obtengdo de um posicionamento sentado
adequado beneficia na prevencdo de mas posturas, consideradas grandes
responsaveis pelo aparecimento de deformidades da coluna; favorece a melhoria do
controle motor voluntario; promove estabilizacdo e alinhamento da pelve e tronco,
aumentando com isso o grau de funcionalidade dos membros superiores; bem como
promove a melhora da coordenagéo viso-manual e da atengdo ao ambiente. Diante
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do exposto, compreende-se que o sentar funcional & de fundamental importancia no
desenvolvimento do individuo com paralisia cerebral tetraparesia espastica.
Inicialmente, durante os primeiros anos de vida o individuo pode se beneficiar
da utilizagdo de carrinhos comuns para bebés disponibilizados no mercado em
modelos variados, que quando devidamente adaptados as suas necessidades, dao
bons resultados. Com o crescimento do individuo, esses carrinhos nao atendem
mais as suas necessidades em relacdo as suas dimensoées, sendo entdo necessaria
a indicagdo de cadeira de rodas, um dispositivo de tecnologia assistiva. Cabe
ressaltar que, a indicagdo do equipamento que esteja adequado as necessidades do
futuro usudrio deve ser feita de forma segura por profissionais devidamente
qualificados para esse fim. A avéliat;:ﬁo minuciosa das caracteristicas clinicas e
fisicas do individuo, somados aos conhecimentos dos diferentes tipos de cadeira de
rodas disponibilizados no mercado, bem como as suas caracteristicas, séo

considerados fatores primordiais na prescrigdo de um equipamento.
1.2 JUSTIFICATIVA

O individuo com paralisia cerebral tetraparética espastica, por apresentar um
comprometimento motor generalizado, ou seja, nos quatro membros incluindo o
tronco e o pescogo, necessita freqiientemente de equipamentos de ajudas técnicas
para permanecerem sentadas.

Dentre os dispositivos disponibilizados para este fim, destaca-se a cadeira de
rodas (CR), cuja variedade de modelos pode ser adaptada conforme a necessidade
especifica do usuario, além de ter a funcdo de promover o posicionamento sentado
do usuario, € meio de mobilidade, deslocamento ou locomogdo. Segundo Cavalcanti
e Galvao (2007), a indicacdo adequada de um equipamento de mobilidade sentada
devera intervir no direcionamento e controle da movimentagdo reflexa anormal,
favorecendo a manutencéo do alinhamento corporal, no controle ou prevengao de
possiveis contraturas e/ou deformidades.

Face ao exposto, pode-se ressaltar a importancia do conhecimento
aprofundado dos mais variados modelos de cadeira de rodas fabricadas no mercado
nacional destinadas ao posicionamento de individuos com paralisia cerebral
tetraparesia espastica, assim como explorar todas as caracteristicas que as
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diferenciam entre si, no que se refere a estrutura; assento e encosto; e possiveis
acessorios presentes nos diferentes modelos.

1.3 OBJETIVOS

1.3.1 Objetivo Geral

Esta monografia tem como objetivo ampliar o conhecimento acerca dos
diferentes tipos de cadeiras de rodas destinadas para o publico composto por
individuos com paralisia cerebral tetraparética espastica, atualmente
disponibilizadas pelas principais fabricas de produtos de tecnologia assistiva do
mercado nacional.

1.3.2 Objetivos Especificos

e |Investigar e listar quais os principais fabricantes de cadeira de rodas no
mercado nacional,

o Descrever as caracteristicas fisicas dos modelos de cadeira de rodas
encontrados, indicadas para as necessidades dos individuos com PC
tetraparética espastica, no que se refere a estrutura, assento/encosto e
possiveis acessorios como: apoio de cabega, apoio de bragos, apoio de pés,
cintos e mesa bandeja;

e Comparar os itens comuns aos diferentes modelos entre diferentes
fabricantes;

¢ Descrever as vantagens e as desvantagens das caracteristicas especificas
apresentadas em cada cadeira, comparando-as entre si.

1.4 RELEVANCIA

Analisando sob o ponto de vista académico, esta pesquisa contribui como
instrumento de banco de dados comparativos e de informagdes relacionadas as
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cadeiras de rodas do tipo especial, para individuos com paralisia cerebral
tetraparesia espastica.

Como relevancia pratica, este estudo favorece o entendimento sobre
equipamento de tecnologia assistiva, a cadeira de rodas, em relacéo ao conjunto de
caracteristicas que compde os variados modelos, que a caracteriza como dispositivo
de auxilio da mobilidade sentada a crianga com paralisia cerebral.

Alem disso, o resultado comparativo dos modelos destinados ao publico desta
pesquisa, ou seja, dos individuos com paralisia cerebral tetraparesia espastica,
promovem o embasamento para uma prescrigdo segura de cadeira de rodas,
contribuindo para a formacéo de profissionais capacitados na area de tecnologia
assistiva. ;

Salienta-se também que, um olhar mais dirigido as empresas fabricantes de
cadeira de rodas, concede suporte para questionamentos quanto a qualidade dos
equipamentos, fazendo com que haja uma maior contribuicdo para favorecimento da
melhor qualidade de vida ao individuo com paralisia cerebral com comprometimento

motor severo.
1.5 ESTRUTURA DA MONOGRAFIA

Com a finalidade de atingir os objetivos descritos anteriormente, esta
monografia foi estruturada da seguinte maneira:

O Capitulo 1 'apresenta uma breve introdugdo sobre o assunto descrito no
trabalho, bem como sua justificativa, o objetivo geral e especifico, a relevancia do
trabalho e a sua estruturacao.

O Capitulo 2 aborda a contextualizagéo do tema de trabalho em estudo, com
as definicoes e abordagens referentes a paralisia cerebral, tecnologia assistiva, as
principais cadeiras de rodas destinadas ao publico deste estudo, com énfase nas
partes que as compdem, os principais fabricantes disponiveis no mercado nacional e
os modelos oferecidos por essas empresas.

O Capitulo 3 refere-se a metodologia utilizada neste trabalho, pontuando qual
o tipo utilizado, e o relato de todos os passos seguidos para a sua elaboragao.

No Capitulo 4, estdo descritos o resultado e as discussoes, obtidos apo6s

analise feita no capitulo 2.
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Na conclusdo apontada no capitulo 5, foram feitas as consideracées finais da

pesquisadora.
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2 REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1 PARALISIA CEREBRAL

2.1.1 Definicao

O termo paralisia cerebral (PC) é usado para caracterizar um grupo de
desordens motoras, principalmente do tonus e da postura, ndo progressiva,
freqiientemente mutavel, ocasionado por uma por uma lesdo do sistema nervoso
central (SNC) quando ainda em desenvolvimento ou até os primeiros dois anos de
vida. (GIANNI, 2005)

Outros autores classificam a paralisia cerebral como sendo uma encefalopatia
crénica infantil ndo-progressiva, ou disfungdo neuromotora, decorrente de lesbes
ocorridas em encéfalo em desenvolvimento, levando a distirbios de motricidade,
tdnus postural, podendo ou nao ter comprometimento cognitivo (FONSECA, 2004).

2.1.2 Epidemiologia e Etiologia

Dados mostram que a incidéncia mundial tem-se mantidos constantes: 1,5 a
2,5 por 1000 nascidos vivos Chamando a atencgdo que esses dados se referem aos
EUA e a paises desenvolvidos (SCHWARTZMAN 2004, apud Nelson). Mancini et al
(2002), cita que nos paises subdesenvolvidos ou os que estdo em desenvolvimento,
a incidéncia da PC é maior que nos paises desenvolvidos, com indices de até
7:1000, no Brasil a estimativa € cerca de 30.000 a 40.000 novos casos por ano.
Ainda segundo a mesma autora, nos Ultimos anos tem-se observado um numero
maior nos indices de incidéncia da PC, relacionando esse fato a melhoria dos
cuidados médicos prerinatais, ou seja, durante o parto, contribuindo para o aumento
da sobrevivéncia da crianga pequena para a idade gestacional (PIG), sendo estes
considerados fatores que predispdem a instalagéo do quadro de PC.

Quando se fala a respeito da etiologia da Paralisia Cerebral, percebe-se que
qualquer agente que seja capaz de agredir o encéfalo, desde o momento da
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concepcao até a primeira infancia, pode ser considerado um fator causal da paralisia
cerebral (STANLEY e ALBERMAN apud SHEPHERD, 1998).
Etiologicamente, a paralisia cerebral se classifica de acordo com a fase em

que o desenvolvimento do SNC sofre a agressao. Assim, segundo Gianni (2005):

Fase pré-natal: estdo presentes os fatores maternos referentes a lesdes
hipoxémicas decorrentes das seguintes condigcdes maternas: anemia,
hemorragias durante a gestagdo causando risco de aborto, eclampsia,
hipotensdo, desprendimento prematuro da placenta, ma posicdo do
corddo umbilical e cardiopatias congénitas; as infecgoes, estas atingem o
feto através da circulacdo placentaria, a exemplo da rubéola,
toxoplasmose, sifilis, citomegalovirose, a listeriose; os fatores metabdlicos
maternos, sendo o diabetes mellitus o mais lembrado. Um outro fator
importante é a desnutricdo e/ou subnutricdo das gestantes, com caréncia
caldrica, protéica ou vitaminica. A toxemia e a eclampsia estédo incluidos
também. Os transtornos toxicos: alguns medicamentos tém comprovado
efeito teratogénico, como a talidomida; os fatores fisicos: ocorre pelo uso
de raios-X; e as malformagdes cerebrais congénitas.

Fase peri-natal: os fendbmenos circulatério-isquémicos que concernem a
imaturidade e asfixia severa ao nascimento; hemorragias intracranianas,
anOxia, hemorragias _intra cerebrais, ocorre em recém-nascidos
traumatizados durante o parto (toco traumatismos); tanto as hemorragias
como a anoxia perinatal sdo fatores importantes. A hiperbilirrubinemia,
principalmente quando associada a fenémenos asfixicos, normalmente na
sua forma atetdsica. As infecgdes, na passagem do feto pelo canal de
parto, podem conduzir a infecgbes meningencefaliticas.

Fase pos-natal: devem ser citadas pela sua importancia, as
meningencefalites bacterianas e suas seqielas, as encefalopatias pos-
vacinais e pos-infecciosas, os traumatismos cranios-encefalicos e devem-
se incluir também as convulsées da variadas etiologias que incidem no
periodo neonatal e que sdo capazes de concorrer para agravar algumas
lesbes que as provocaram, destando-se as de origem traumatica e
metabolica como a hipocalcemia (ALBUQUERQUE, 2006).
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2.1.3 Classificacdo Clinica e Topografica

A paralisia cerebral é classificada de acordo com os tipos de disfungées
motoras presentes e a topografia dos prejuizos (SCHWARTZMAN 2004 apud
Minear).

Clinicamente, a paralisia cerebral € classificada de acordo com as alteragbes
relacionadas ao ténus muscular, sendo dividida em quatro grandes grupos: os
espasticos; os ataxicos; os discinéticos, onde estédo incluidos os distonicos e os
coreoatetoides; e os mistos, sendo estas alteragbes que estdo diretamente
relacionadas a area atingida no sistema nervoso central (SOUZA e FERRARETTO,
2001).

A paralisia cerebral espastica € a forma mais comumente encontrada,
estando sua incidéncia em torno de 75% (SOUZA e FERRARETTO, 2001). A
espasticidade € a apresentacdo mais comum da lesdo do neurdnio superior. Ao
exame fisico os membros espasticos demonstram aumento da resisténcia ao
movimento passivo, que € mais acentuado com o aumento da amplitude e da
velocidade imposta. O aumento da resisténcia ao estiramento passivo € maior no
inicio do movimento e diminui com a continuagdo do mesmo (CAMPOS 2007 apud
TEIVE).

Predomina em alguns grupos musculares agonistas, especialmente nos
antigravitarios e dela resultam alteracdes nas caracteristicas mecéanicas e funcionais
dos musculos, tecido conjuntivo, retragbes tendineas e enrijecimento articular,
fazendo com que a fungdo do individuo com espasticidade fique comprometida.
(CAMPOS 2007 apud TEIXEIRA).

A espasticidade dificulta o posicionamento confortavel do individuo, prejudica
as tarefas da vida diaria, tais como; alimentacdo, locomocgéo, transferéncia e os
cuidados de higiene. Com o crescimento do individuo predispbe-se o aparecimento
de encurtamento muscular, deformidades osteo-articulares, luxagoes, contraturas e
dor (CAMPOS 2007 apud LIANZA)

Na paralisia cerebral extrapiramidal ou discinética estao presentes todos
aqueles individuos que apresentam lesdo nos nicleos da base, caracterizados pela
presenca de movimentos involuntarios. Neste grupo estéo incluidos os atetosicos:

apresentam os movimentos involuntarios nas extremidades, lentos serpenteantes;
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0s coreicos: os movimentos involuntarios sdo proximais, nas raizes dos membros,
rapidos; e os distonicos: mantém movimentos com posturas fixas que podem se
modificar ap6s algum tempo. (SOUZA e FERRARETTO, 2005)

A paralisia cerebral ataxica & responsavel por apenas 2% dos casos de PC, e
mais freqiiente que esse tipo venha associado a outro tipo clinico, como o espastico.
E conseqiiente a lesdo do cerebelo e/ou suas vias, caracterizam-se por movimentos
incoordenados axial ou apendicular e o déficit de equilibrio presente durante o
movimento, podendo também estar presente no repouso, normalmente o tdnus é
baixo (GIANNI, 2005).

E por fim, na paralisia cerebral mista € quando ocorre quando dois ou mais
tipos de alteragdo tonica estdo pfesentes, sendo mais comum a associagao da
espasticidade com a atetose.

De acordo com a localizagdo do corpo em que foi afetada, a paralisia cerebral
se classifica topograficamente em (SOUZA e FERRARETTO, 2001):

e PC tetraparética: E quando ha um comprometimento simétrico e equivalente
dos quatro membros incluindo o tronco, sdo mais comprometidos podendo
haver variagdo das seqielas motoras e tém o prognoéstico de reabilitagéo
reservado (GIANNI, 2005).

e PC diparética: E quando os membros superiores sdo menos comprometidos
que os membros inferiores, promovendo um bom prognostico € maior chance
de aquisicdo da marcha dependendo do grau de comprometimento da lesé@o
(GIANNI, 2005).

e PC hemiparética: E quando s6 um lado do corpo é comprometido em
consequéncia a lesdo do hemisfério cerebral contralateral, geralmente ha um
predominio maior da espasticidade no membro superior em relagdo ao
membro inferior, na maioria dos casos ha bom prognoéstico funcional (GIANNI,
2005).

2.1.4 Problemas associados

Visto que o prejuizo motor deva estar presente, ele ndo é o Unico na maioria

dos casos, outros problemas associados estédo presentes num grande nimero de
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pacientes. Tais prejuizos devem ser tratados a fim de que possam oferecer ao
paciente todas as oportunidades para aperfeigoar o seu potencial (GIANNI, 2005).

Segundo Gianni (2005) a maioria dos pacientes com PC apresentam:

e Epilepsia: as criangas com PC 25 a 45% apresentam crises convulsivas.
Inicia-se durante os 2 primeiros anos de vida, sdo freqientemente
generalizados ou multifocais e tém prognéstico reservado (SCHWARTZMAN
apud SCHENK-ROOTLIEB, 2004).

e Deéficits visuais: S&o também bastante freqlientes o diagnéstico e o
tratamento precoce, isso faz com que o individuo possa ser trabalhado de
forma adequada pela equipe. As alteragbes mais importantes s&o a
ambliopia, atrofia cortical, baixa visdo, agnosia cortical. (SCHWARTZMAN,
2004).

e Deéficits cognitivos: Presente em 50 a 70% dos casos, o retardo mental é o
mais freqiente.

e Distirbios da fala r da linguagem: A dificuldade de comunicacdo dos
individuos com PC da-se pela alteragdo dos centros nervosos responsaveis
por essa fungéo e pelo envolvimento dos érgéos fono-articulatérios

e Problemas de alimentagédo: Freqiientemente individuos com PC apresentam
ganho pondero - estrutural pobre, e isso decorrem de problemas associados
com sialorréia, protusdo da lingua, reflexos de mordida, vomitos, refluxo,
disfagia, dificultando sua alimentagédo

e Disfuncdes corticais superiores e déficits auditivos: As apraxias, as agnosias,
as afasias, disturbios de atencdo e meméria.

e Contraturas e deformidades musculoesqueléticas: A manutengdo do musculo
em posigdo de encurtamento (pela hipertonia) opde-se a seu crescimento
normal favorecendo o desenvolvimento de deformidades musculo-esquelético
(GIANNI, 2005).

E sabido que as lesdes do SNC acarretam desordens motoras e
conseqlentemente alteracdes posturais, sendo que os individuos com PC
tetraparéticas apresentam o controle da cabega e do tronco fraco em decorréncia da
falta de equilibrio entre a musculatura agonista-antagonista, tendo como
conseqiiéncia o desenvolvimento de compensagées anormais (SOUZA e
FERRARETTO, 2001), isso faz com que permita um prognostico de reabilitagdo bem
preservado. Dutra apud Limonge (2000) pontua que, se nos individuos com paralisia
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cerebral tetraparética a espasticidade é grave, ela é incapaz ou imével, e qualquer
esforgo que faca para se mover, produzira reagdes associadas e assim resultara em
um aumento da espasticidade, acentuando a postura anormal, a manutengio
incorreta desse sentar € assumida no seu dia-a-dia. Posicionar corretamente os
individuos com PC é uma das medidas para combater essa alteragéo.

Esses individuos com frequéncia dependem de equipamento de auxilio
conhecido como dispositivo da Tecnologia Assistiva, citando a cadeira de rodas,
para se manterem bem posicionadas durante a execugédo das atividades da vida
diarias (DUTRA apud FONSECA, 2004).

As cadeiras de rodas atuam como complemento da terapia no que se refere
ao auxilio que ela presta a limitagdo do tdnus anormal, nas posturas e nos
movimentos desorganizados nas criangas que tiveram lesées do SNC, citando de
modo particular neste trabalho as que tém paralisia cerebral.

2.2 TECNOLOGIA ASSISTIVA

Tecnologia Assistiva (TA) € um termo utilizado para identificar todo o arsenal
de recursos e servicos que contribuem para proporcionar ou ampliar habilidades
funcionais de pessoas com deficiéncia e, conseqientemente promover vida
independente e inclusdo (BERSCH; TONOLLI, 20086).

Deve entédo ser entendida como um auxilio que promovera a ampliagdo de
uma habilidade funcianal deficitaria ou possibilitara a realizagdo da funcédo desejada
e que se encontra impedida por circunstancia de deficiéncia ou envelhecimento.

Bersch e Tonolli apud Cook e Hussey (2002) definem tecnologia assistiva
como uma ampla gama de equipamentos, servicos, estratégias e praticas
concebidas e aplicadas para minorar problemas encontrados pelos individuos com
deficiéncia.

Foi traduzido para a lingua portuguesa em decorréncia da sua criagéo e uso a
partir do ano de 1988 nos EUA como Assistive Tecnology, onde se tornou um
elemento juridico importante na legislagdo norte americana, regulamentando os
direitos dos cidaddos com deficiéncia nos EUA e promovendo a base legal dos

fundos publicos para a compra dos recursos que necessitavam.
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Rita Bersch apud Dias de Sa (2006) referencia que a tecnologia assistiva
deva ser compreendida como resolugdo de problemas funcionais, em uma
perspectiva de desenvolvimento das potencialidades humanas, valorizacdo de
desejos, habilidades, expectativas positivas e da qualidade de vida.

No Brasil, existem também varias terminologias que sdo usadas como
sindnimo de Tecnologia Assistiva: Ajudas Técnicas, Tecnologia de apoio, Tecnologia
Adaptativa e adaptagées (BERSCH; TONOLLI, 2006).

Citando ainda os mesmos autores, a tecnologia assistiva € composta de
recursos, que sdo todo e qualquer item, equipamento ou parte dele, produto ou
sistema fabricado em série ou sob medida para aumentar, manter ou melhorar as
capacidades funcionais das pessoas com deficiéncia, e por servicos, que sdo
aqueles que auxiliam diretamente uma pessoa com deficiéncia a selecionar,
comprar ou usar recursos. Sao normalmente transdisciplinares envolvendo
profissionais de diversas areas, tais como: fisioterapia, terapia ocupacional,
fonoaudiologia, educacdo, psicologia, enfermagem, medicina, engenharia,
arquitetura, design e técnicos de outras especialidades.

A tecnologia assistiva é classificada em categorias, porém néo é definitiva e
varia segundo alguns autores. Varias classificagdes de TA foram desenvolvidas para
finalidades distintas, cita-se a ISO 9999/2002 como uma importante classificacdo
internacional de recursos, aplicadas a varios paises (BERSCH, 2008). Os recursos
de tecnologia assistiva séo organizados ou classificados de acordo com objetivos
funcionais a que se destinam. E importante que se destaque o valor dessa
organizagao por categoria, pois contribui para o desenvolvimento de pesquisas,
recursos, especializagdes profissionais e organizagao de servigos (BRASIL, 2006).

Segundo Bersch (2008), sao citados como categorias:

e Auxilio a vida diaria: sdo os materiais e produtos que favorecem
desempenho auténomo e independente em tarefas rotineiras ou
facilitem o cuidado de pessoas em situagéo de dependéncia de auxilio.

e CAA (CSA): destinada a atender pessoas sem fala ou escrita funcional
ou em defasagem entre sua necessidade comunicativa e sua
habilidade em falar e/ou escrever.

e Recursos de acessibilidade ao computador: conjunto de hardware e

software especialmente idealizados para tornar o computador



23

acessivel, no sentido do que possa ser utilizado por pessoas com
privagoes sensoriais € motoras..

e Sistema de controle ambiental: & feito através de um controle remoto,
onde as pessoas com limitacdes motoras possam ligar/desligar, ajustar
aparelhos eletro-eletronicos, abrir/fechar, acionar sistema de
seguranga, entre outros.

¢ Projetos arquiteténicos para acessibilidade: projetos de edificacbes e
urbanismo que garantem acesso, funcionalidade e mobilidade a todas
as pessoas independente de sua condicéo fisica e sensorial.

o Orteses e proteses: proteses sdo pecas artificiais que substituem
partes ausentes do | corpo e oOrteses sdo colocadas junto a um
segmento do corpo, garantindo melhor posicionamento, estabilizagéo
e/ou fungao.

e Recursos para cegos ou pessoas com visdo subnormal:
equipamentos que visam a independéncia das pessoas com
deficiéncia visual na realizagcao de suas tarefas.

e Recursos para cegos ou para pessoas com déficits auditivos: auxilios
que inclui varios equipamentos aparelho para surdez, telefone com
teclado-teletipo, sistemas com alerta tactil-visual, entre outros.

e Adaptacbes em veiculos: acessorios e adaptagbes que possibilitam
uma pessoa com deficiéncia fisica dirigir um automovel, facilitadores
de embarque e desembarque, rampa para cadeira de rodas.

» Adequacéo postural: um projeto de adequacgdo postural diz respeito a
selecao de recursos que garantam posturas alinhadas, estaveis e com
boa distribuigdo do peso corporal.

e Auxilio de mobilidade: equipamento ou estratégia utilizada na melhoria
da mobilidade pessoal. Sdo as bengalas, as muletas, os andadores, os
carrinhos, os scooters e as cadeiras de rodas.

Segundo Fernandes apud Bobath (1989) além do tratamento da paralisia
cerebral nos principais métodos de reeducagdo neurologica, pode-se citar o
posicionamento do individuo com paralisia cerebral em um equipamento da TA, a
cadeira de rodas que esta enquadrada como auxilio de mobilidade, como um
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dispositivo utilizado para propiciar sustentacédo, retificar, corrigir e/ou prevenir
deformidades.

2.3 CADEIRA DE RODAS

Segundo Cavalcanti e Galvao (2007), as cadeiras de rodas s@o equipamentos
que, além de permitir a mobilidade tem como objetivo a maximizagdo da fungéo
através da estabilidade, alinhamento e conforto da postura sentada.

Galvao apud Cook e Hussey (2002) registra que nos ultimos 15 a 20 anos, 0
avango da tecnologia assistiva tem auxiliado as pessoas com deficiéncias,
principalmente em novos projetos de cadeira de rodas com dispositivos de controles,
design, suspensdo, assentos e acessorios, auxiliando os usuarios em sua
locomogéao e promovendo maior facilidade na realizagédo das atividades de rotina.
Sabe-se que no Brasil, em diferentes regides, inimeros trabalhos e pesquisas estéo
sendo desenvolvidos por diversos profissionais capacitados e treinados para
atuarem nessa area (CAVALCANTI e GALVAO, 2007).

As mesmas autoras relatam ainda em seu estudo que para que seja feita a
escolha de uma cadeira de rodas, devem-se levar em consideragdo as
necessidades do usuario e suas habilidades, como também os recursos materiais,
tecnolégicos e financeiros disponiveis. A prescricdo feita adequadamente auxilia
aumentando o nivel de independéncia, da auto-estima e da qualidade de vida do
usuario. |

Além da funcéo basica de fornecer mobilidade, uma cadeira de rodas pode
também ser associada ao objetivo de adequagdo postural, destacando que a
adequacdo também ird intervir na escolha do modelo da cadeira, no controle da
postura e na administragdo das deformidades, fazendo com que o usuario execute
com éxito suas tarefas, deslocando-se com facilidade, conforto e seguranga
(GIANNI, 2005).

Nos individuos com paralisia cerebral tetraparéticas espasticas, em
decorréncia das complicacdes de ordem sensodrio-motora, os aspectos posturais
assumidos refletem em diversas possibilidades de inadequagdes da manutencéo da
dinadmica corporal, ou seja, da dificuldade de assumir posturas, no caso a postura

sentada, que é comumente utilizada para que seja desenvolvida a maioria das
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atividades funcionais no dia-a-dia. Posicionar corretamente esses individuos que
possuem um desequilibrio muscular decorrente de lesdo do SNC sob a agédo da
espasticidade, € um meio para se minimizar essa alteracdo. Existem casos em que
o desequilibrio € muito grande, havendo uma predisposicdo maior para aparecer
determinadas deformidades e consequente prejuizo da funcdo. Na maioria das
vezes o0s individuos com PC desenvolvem deformidades da coluna
(cifose/escoliose), obligliidade pélvica e as deformidades de quadril, sendo a
luxacdo coxo femoral, uma das principais. A presenga de obliquidade pélvica
associada as curvas neuropaticas impede que a pelve mantenha a sua
horizontalidade na posi¢cdo sentada e permaneca perpendicular a coluna no plano
frontal. A associagio com a rotagio pélvica pode ser causada por contratura dos
musculos que se fixam acima e abaixo da pelve (SANCHEZ, 2005).

A fim de intervir nesta problematica, convém entéo recorrer a equipamentos
de auxilio, conhecido como dispositivo de tecnologia assistiva, a exemplo cadeira de
rodas (GALVAO apud COOK e HUSSEY, 2002).

Para Galvao (2006), o uso de uma cadeira de rodas esta diretamente
relacionado com a estabilidade da pelve, que biomecanicamente é considerada a
base que sustenta os outros segmentos do corpo.

Manter a pelve posicionada corretamente pode ser realizado por dispositivos
de assento-encosto, com regulagem de angulos variados, dependendo da
necessidade de cada individuo, podendo ou ndo ser completado por um cinto.

Com a pelve estabilizada, facilitado o alinhamento postural das outras
partes do corpo, a amplitude do movimento, limitado nos membros inferiores,
deve ser entdo, acomodada. (CAVALCANTI e GALVAO, 2007).

2.3.1. Tipos de cadeira de rodas

As cadeiras de rodas podem ser didaticamente classificadas em: manual,
motorizada, esportiva e especializada, se diferenciando em relagdo ao tipo de
material empregado na fabricacéo, pela intengédo de uso e pela empresa que fabrica
(CAVALVANTI e GALVAO apud COOPER, 1999).

Nesta pesquisa, énfase sera dada ao tipo especializada, visto que foi

concebida com uma gama de recursos para melhor posicionar o individuo com
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comprometimento motor severo, além de permitir a possibilidade de adaptacédo
individualizada para atender o maior nimero possivel de usuarios indicados ao uso,
em decorréncia da existéncia de varios modelos de cadeira no mercado.

E importante ressaltar que nesse tipo de cadeira de rodas esta presente o
sistema tilt e/ou recline, sendo que ambos ao serem prescritos devem obedecer a
uma avaliagao criteriosa, pois os dois sistemas fornecem vantagem e desvantagens.

Segundo ainda as mesmas autoras, a cadeira de rodas com o sistema tilt faz
com que o modulo assento-encosto se incline para tras, sobre o eixo da cadeira sem
haver alteragédo do seu angulo (assento-encosto). Tem como vantagem distribuicdo
da pressao e o reposicionamento, com o auxilio da gravidade, ressaltando ainda que
promova estabilidade postural e conforto. A desvantagem desse sistema é que
permite o aumento dos reflexos anormais, ha perda da horizontalidade do olhar e
limita a funcdo dos membros superiores que estido contra a gravidade dificultando a
realizagdo das atividades.

O sistema de recline permite a reclinagao posterior do encosto pelo aumento
do angulo assento-encosto. Isso faz com que haja uma redistribuicdo da presséo
exercida na posigdo sentada, facilitando a circulagdo e a respiragdo, modificando
também a forga de carga na musculatura que mantém essa postura. Esse sistema
tem como desvantagem o favorecimento do deslizar do assento e o aumento da
forca de cisalhamento no sentar. Esse sistema atuando junto com o sistema tilt pode
diminuir o alinhamento corporal (CAVALCANTI e GALVAO, 2007).

Basicamente, todas as cadeiras de rodas disponibilizadas para o uso, tém na
composicdo da sua estrutura basica o assento; o encosto; a estrutura tubular; os
pneus traseiros e dianteiros e aro propulsor; e os apoios de bracos e pés, como
podem ser observados na cadeira de rodas manual (Figura 1) e na cadeira de rodas

especial (Figura 2).



Fig. 1- Cadeira de rodas manual: encosto (01), assento (02), apoio de bragos (03), apoio
de pés (04), rodas dianteira (05), rodas traseiras (06), aro propulsor (07), estrutura (08).
(Fonte: site da prépria empresa)

Fig. 2 - Cadeira de rodas especial: encosto (01), assento (02), apoio de bragos (03), apoio
de pés (04), rodas dianteiras (05), rodas traseiras (06), aro propulsor (07), estrutura (08).
(Fonte: site da propria empresa)

O assento de uma cadeira por sua vez varia em largura e profundidade,
medidas essas que sdo oferecidas ao usuario através de catalogos com as
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caracteristicas dos modelos dos fabricantes existentes no mercado. A superficie do
assento pode ser plana ou anatdmica, sendo que o assento plano ndo possui
variagdes na sua superficie, sendo comumente indicada para usudrios que nao
apresentam influéncia do tdnus extensor na postura sentada e para individuos com
paralisia cerebral espastica grave, que ja apresentam deformidades estruturadas da
pelve em retroversdo (GIANNI, 2005). Ja o assento anatdémico (contornado) possui
superficies com formas, advindos da propria fabrica, sendo que geralmente a
elevacdo € na regidao anterior ou contornando as coxas e delimitando a adugao
(GIANNI, 2005).

Galvédo apud Cook e Hussey (2002) descreve que o encosto de uma cadeira
de rodas também pode se apresentar sob os modelos planos e anatémicos em
relagdo ao seu contorno, podendo também se apresentar como alto ou baixo em
relacé@o a sua altura variando também em diversos tecidos e almofada, a selegéo se
faz de acordo com a agilidade ou dependéncia motora do usuario.

Em relagéo a estrutura, a forma comumente encontrada € a tubular, oferecida
no mercado em aluminio ou ago.

Os pneus traseiros podem possuir didmetros de 16”, 20", 22", 24"e 26" e os
dianteiros de 5", 6” ou 8", podem ser maci¢os ou pneumaticos (inflaveis), sendo os
macigos mais duraveis e de facil manutengdo, s6 que sua indicagdo € mais para
ambientes internos, os pneus pneumaticos d&o uma condugéo mais confortavel,
mas gastam-se mais depressa, devendo ser mantidos sempre bem cheios, permite
melhorar o desempenho em terrenos ingremes porque possui maior poder de
amortecer os choques. Em relagdo aos aros das rodas, que sdo utilizados para
mover a cadeira de rodas, ou seja, para propulsionar, estes podem ser comuns,
reforcados ou estarem ausentes (GALVAO apud BERGEN, 1998).

Para Gianni (2005) o apoio para os pés pode estar presente como pega Unica
ou duas placas, podendo ainda ser removivel, fixo com pés articulados, reclinavel,
formando um angulo de 110° a 120° em relagdo ao assento. Algumas cadeiras
permitem o apoio para os pés serem elevados, outras traz correia ou suporte para
panturrilha. Citando a mesma autora, os apoios para os bragos podem ser fixo,
escamoteaveis ou removiveis, podendo ainda alguns modelos ser regulaveis na
altura.

Cavalcanti e Galvao (2007) pontuam que o apoio de cabega € usado com a
finalidade de segurar ou posicionar a cabega para aquele usuario com controle
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cervical ausente ou insuficiente, além de favorecer a capacidade visual, podendo vir
como extensdo do encosto ou em acréscimo a ele, sdo removiveis e regulaveis. O
apoio removivel & confeccionado sob haste de aluminio que permite regulagem de
altura e profundidade.

As cadeiras de rodas do tipo especializadas possuem o sistema de quick
release, que € um sistema que permite a remogédo das rodas acionada por um
mecanismo de travamento por esfera, com efeito, mola. E usado para facilitar o
manuseio da cadeira na montagem e desmontagem.

De acordo com as necessidades do usuario, as cadeiras de rodas podem ser
adicionados os seguintes acessorios: apoio de cabega, cintos de diferentes
modelos, mesa bandeja, entre outros.

Os cintos tém como funcio garantir o posicionamento adequado da pelve,
adequar padrbes de movimento anormais comuns nas criangas com PC
tetraparéticas e fornecer seguranga a crianga sentada na cadeira favorecendo a
fungao. Sao usados como suporte do tronco, que variam de modelos e tamanho de
acordo com as necessidades do usuario, sendo que os mais usados séo os do tipo
camiseta, borboleta, e alga simples posicionada atras do ombro. Os cintos como
faixa pélvica sdo usados para garantir o posicionamento adequado a pelve
favorecendo a segurancga do usuario sentado. Sua fixagéo é de 45 — 90° a nivel da
crista iliaca, que vai depender da mobilidade pélvica e da necessidade da
manutencdo da postura, pois sabe-se que a estabilidade da pelve é
biomecanicamente a base que sustenta os outros segmentos corporais, 0 modelo do
cinto depende de cada caso. Os cintos de posicionamento da pelve variam de
localizagéo de fixagédo ou angulagédo, tamanho, posicionamento das fivelas, maneira
de fechar e diregdo de puxar. Os cintos abdutores s&o usados para manter a
posicéo neutra de abducgéo do quadril, podendo ser removiveis ou fazendo parte de
forma integrada de um assento anatémico (CAVALCANTI e GALVAO, 2007).

A mesa tipo bandeja ¢ indicada para auxiliar nas alimentagdes, nas atividades
escolares, para o ato de brincar e de uso de materiais de comunicagéo alternativa.
Sao confeccionados em geral em madeira com recorte para o encaixe de tronco e
as laterais com bordas elevadas.

Os apoios laterais do tronco sé@o recomendados quando o usuario tem déficit
no controle de troncos e uma tendéncia a flexdo e inclinagdo para os lados,
dificultando a manutencéo da postura sentada (CAVALCANTI e GALVAO, 2007).
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3 METODOLOGIA DA PESQUISA

Esta pesquisa é classificada como exploratéria e descritiva. Segundo Gil
(1996 p.46), uma pesquisa €& considerada exploratéria quando proporciona o
conhecimento sobre um tema a ser aprendido, que neste estudo, se traduz no
aprofundamento acerca das cadeiras de rodas do tipo especializadas existentes no
mercado nacional. Ainda segundo o mesmo autor, “uma pesquisa descritiva tem
como objetivo primordial a descricdo das caracteristicas de determinada populagéo
ou fendmeno”, traduzida aqui pela descrigdo das caracteristicas das cadeiras
estudadas no mercado, confrontando-as em relagéo ao tipo assento-encosto, tipos
de acessorios, dentre outros.

O procedimento técnico descrito nesta monografia € uma revisdo
bibliografica, onde foi esgotada a pesquisa em livros, artigos, publicages,
monografias, catalogos das empresas que fabricam as cadeiras de rodas e
consultas medline.

Inicialmente, depois de formulado o problema, caracterizado nesta pesquisa
pela diversidade dos modelos de cadeiras de rodas que existem no mercado
indicados para atender as exigéncias dos individuos com paralisia cerebral do tipo
tetraparesia espastica, foi feito uma varredura em catalogos especializados, sites
desses produtos comercializados e nas lojas que comercializam este equipamento.

Com base nestes achados, foram feitas coletas dos dados sobre o tema
proposto e selegdo de fotos das cadeiras de rodas especiais das principais fabricas
nacionais, servindo assim como instrumento de andlise e comparacdo. Convém
ressaltar que todos os dados referentes as cadeiras de rodas foram seguramente
retirados dos sites e catalogos especializados das proprias empresas que as
fabricam.

O mercado escolhido para esse estudo foi o nacional, ressaltando que esse
mercado oferece muitas opgoes de empresas que fabricam cadeira de rodas. Apos
intensa pesquisa em relagdo aos principais fabricantes de cadeira de rodas foram
escolhidos sete fabricantes destacados como principais fabricas de renome do
mercado nacional, sendo levado em conta para essa escolha o nimero de modelos
de cadeira de rodas para paralisia cerebral oferecidos de cada empresa para melhor
efeito de estudo comparativo.



31

Essas empresas foram referenciadas como fabricante A, B,C, D, E, F, Ge os
modelos também referenciados como modelo 1, 2, 3.

Os pontos que foram analisados nas cadeiras de rodas estao de acordo com
as principais queixas em relagdo ao um bom posicionamento e manutencédo da
postura sentada dos individuos com paralisia cerebral tetraparéticas.

Com base nessas informacgdes e diante das necessidades dos mesmos,
todos os itens presentes nas cadeiras de rodas foram minuciosamente observados,
analisados e comparados. Segundo Galvao (2006), os requisitos de concepgao de
uma CR agregam a tarefa, a seguranca, o conforto, o design e os materiais das
cadeiras. Uma tarefa € o que faz funcionar o sistema para atingir um resultado
pretendido, ou seja, adquirir mobilidade, no caso dos individuos com PC
tetraparéticos é feito de forma dependente por ser sua conducéo feita por terceiros,
além de fornecer mobilidade pode também ser associada ao objetivo de adequacéao
postural. Ainda segundo a mesma autora, seguranca & definida como a utilizagao
segura e confiavel dos objetos em relagdo as suas caracteristicas funcionais
operacionais, perceptiveis, de montagem, de fixagdo e sustentagédo, levando em
consideracdo essa definigdo atencdo especial foi dada apds observacdo da
estrutura da cadeira com relagdo a presenca dos sistemas de inclinagdo simultaneo
do assento/encosto (sistema filf) e o sistema recline, freios, pneus e cintos. Em
relacdo ao conforto, que no geral € a condigdo de comodidade e bem-estar, foi visto
em relacdo ao encosto-assento da cadeira. A analise foi feita quanto ao material que
compbe o conjunto encosto/assento, fazendo com que garanta uma satisfagao na
manutencéo da postura sentada aos individuos com paralisia cerebral tetraparéticas,
promovendo um nivel de conforto satisfatorio favorecendo a permanéncia desses
individuos por mais tempo sentado na cadeira de rodas e evitando com isso o
desconforto pela manutencdo da postura, evitando a fadiga e agindo na prevencéo
de futuras deformidades do tronco e encurtamentos. Quanto ao design foi observada
a cadeira propriamente dita, o modelo, as partes que as compdem, referenciando-as
quanto a estrutura, apoio de cabeca, de bragos e de pés e pneus.

Para os fins da analise, todos os dados abrangidos foram retirados dos
catalogos de venda das proprias empresas de cadeiras de rodas e dos sites das
mesmas. E ainda alguns dados também foram observados em lojas especializadas
de vendas das cadeiras de rodas.
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Finalizada a observagao, foi possivel correlacionar as informagdes através de
um estudo comparativo, inicialmente entre as cadeiras de rodas de um mesmo
fabricante, depois através de um apanhado geral de informagdes comparativas
analisando os pontos negativos e positivos, formulando assim a discusséo e as

consideragoes sobre os dados obtidos.
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4 RESULTADO E DISCUSSAO

Bersch, (2008) menciona o conceito de tecnologia assistiva, em que ela deve
ser entendida como “recurso do usuario” e ndo como “recurso do profissional”, fazer
parte de uma equipe habilitada para a prescricio de cadeiras de rodas requer
conhecimento didético e especifico sobre o equipamento em questéo, a cadeira de
rodas. Pontuando ainda que, para essa escolha deve ser envolvido diretamente o
usuario e ter como base o conhecimento de seu contexto, valorizando suas
intencbes e necessidades funcionais pessoais, assim também como as suas
habilidades. Cabe ao profissional habilitado o conhecimento sobre o recurso da TA,
nesse caso ao auxilio a mobilidade, a cadeira de rodas, sugerindo para cada caso a
cadeira que possa atender a necessidade particular de cada individuo.

Neste capitulo foram descritos os modelos de cadeiras de rodas destinadas
aos individuos com paralisia cerebral tetraparesia espastica, separadas pelos
fabricantes (A, B, C, D, E, F e G), com analise individual das suas caracteristicas, e
em seguida comparada entre si e discutidas.

As cadeiras de rodas ilustradas na Figura 3 pertencem ao fabricante
denominado nesta pesquisa como “A”. Seus modelos disponibilizam a estrutura em
aluminio com pintura epoxy; conjunto de assento e encosto anatémicos e recobertos
com tecido automotivo, sendo esse conjunto desmontavel e adaptavel ao assento do
veiculo; sistema filt de inclinagdo possibilitando ajuste de 5° a 40°, mantendo o
conjunto assento, encosto e pés a 90°. O acionamento desse sistema de inclinagao
é por pistao, feito através de pedal e possui um graduador de angulo para orientar o
tilt.

Os apoios de cabega presentes nos modelos (1), (2) e (3) da Figura 3 sao
regulaveis em altura, cujo ajuste é feito através do deslocamento do mesmo sobre o
encosto, sendo fixo por tiras de velcro. Os apoios de bragos s@o removiveis e
regulaveis em altura, e o apoio para os pés é removivel com regulagem na altura e
profundidade.

Todos os modelos referidos disponibilizam de cinto de seguranga do tipo
peitoral e faixa de seguranga para os pés.

Sua indicacdo & para usuarios com peso até 50 kg. Como complemento a
esses modelos, a empresa também oferece como opcional a mesa para atividades.
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Todos os modelos apresentam tamanhos alternativos em relacdo a largura do

assento.

(1) (2) (3)
Fig. 3 - Modelos de cadeiras de rodas do fabricante “A”
(Fonte: site da propria empresa)

Segundo a opinido da pesquisadora, o fabricante “A’coloca a disposi¢éo no
mercado trés modelos de cadeira de rodas que tém basicamente as mesmas
fungdes, diferenciando-as entre si em poucos detalhes.

Todos os trés modelos apresentam a estrutura em aluminio que as tornam
mais leves e de melhor conservagao. Seu conjunto assento e encosto anatdmicos
possibilitam um melhor posicionamento na postura sentada do individuo com
paralisia cerebral do tipo tetraparética, pois os apoios laterais do encosto favorecem
a manutencéo da postura ereta, levando em consideragdo que os individuos com
paralisia cerebral tetraparéticas tém déficits no controle do tronco. A almofada do
assento possui a superficie com formas contornando as coxas e delimitando a
aducéo.

Os trés modelos possuem o sistema tilt de inclinacéo variando apenas os
angulos. Segundo Gianni (2005) e Cavalcanti e Galvao apud Cook, (2002), esse
sistema é benéfico para os individuos com PC tetraparético espastico, pois
apresentam alteracdo do ténus e deformidades na coluna, favorecendo o controle
cervical, destacando que os individuos tetraparéticos possuem pouco ou quase
nenhum controle cervical, e auxilia também na capacidade visual do individuo.
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Essas cadeiras de rodas possuem a praticidade de ser desmontavel e
adaptavel a estrutura do assento-encosto ao banco do carro. Por possuirem bragos
removiveis, tendem a facilitar na transferéncia lateral da crianga pelo cuidador, pois
as criangas com PC necessitam de terceiros para essa agao.

O modelo do apoio de cabega sendo no prolongamento do encosto permite
maior variagdo na regulagem da altura, mantendo o tronco todo apoiado no encosto,
possibilitando o acompanhar do crescimento do individuo.

A andlise individual dos modelos permite algumas observagdes. No modelo
(1), o sistema tilt de inclinag@o possibilita a variagéo de inclinagdo de 5° a 40° graus;
a presenga de pneus traseiros e dianteiros pequenos e macigos dificuita a
passagem por terrenos ingremes e calcamentos, provocando trepidacao, visto que
esses pneus permitem melhor locomocédo dentro de casa ou em areas planas. O
sistema de freios € ativado através de pedal, favorecendo ao cuidador o uso com o
pé. Neste modelo a largura do assento € de 30 cm, sendo o peso total da cadeira de
15 kg.

O modelo (2) difere do modelo (1) por apresentar no seu sistema tilt de
inclinagdo a variagdo de 0° a 30° graus, os pneus traseiros sdo inflaveis e os
dianteiros macigos e dispdem do sistema de quick release nas quatro rodas,
facilitando na hora de desmontar para o transporte da cadeira. A largura do assento
é de 36 ou 40 cm e o peso da cadeira equivale a 18 kg.

No modelo (3), o sistema tilt de inclinagdo varia entre 5° e 35°. Os pneus
traseiros sdo inflaveis com aro 20” e os dianteiros macigos de aro 6", oferecendo
ainda o sistema quick release de desmontagem nos quatro pneus. Possui o sistema
de freios bilateral e sistema de seguranga anti-tombo fixo, o que limita a inclinagéo
da cadeira em terrenos irregulares ou subida de batentes ou degraus. A largura do
assento é de 30 — 36 — 40 cm.

Todos os modelos analisados desse mesmo fabricante de cadeiras de rodas
nao fornecem o cinto de posicionamento da pelve (cinto pélvico), que segundo
Cavalcanti e Galvao (2007) cinto esse que impede o movimento de escorregar no
assento, muito comum nos PC tetraparéticos.

As cadeiras de rodas mostradas na Figura 4 pertencem ao fabricante
denominado “B”, nesta pesquisa. Este fabricante disponibiliza no mercado cadeiras
de rodas cuja estrutura é constituida em tubo de aluminio aeronautico de 1.1/7 de
alta resisténcia e leveza, com pintura epoxy. Possuem o sistema modular de
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assento e encosto em espuma de alta densidade, seu sistema de desmontagem é
do tipo em que a poltrona se desmonta para a adaptagdo ao veiculo, possui o
sistema tilt de inclinagdo de 0° a 40° acionado com o pé através de gatilho
localizado na estrutura da cadeira. O apoio de cabeca € em espuma de alta
densidade, sendo regulavel em altura e profundidade, o apoio de bragos é removivel
e com protetor de roupa incorporado, seu apoio de pés € do tipo plataforma com fita
de fixacdo e possui ainda o suporte do pedal removivel e regulavel na altura e
profundidade. Disponibilizam cinto para sustentag@o do tronco do tipo quatro pontas.
As manoplas da cadeira sdo rosqueaveis e removiveis. Em relagdo as rodas
traseiras, elas sao em nylon, com pneus anti-furo de 16", e as rodas dianteiras séao
macigas de 7", sendo que todas ;:iossuem rolamentos blindados, inclusive no eixo
vertical do garfo. O sistema de desmontagem nas quatro rodas é do tipo quick
release, tendo seus eixos reforgados em ago. Os freios séo bilaterais e apresentam
o sistema de seguranga anti-tombo. Em relagdo as suas dimensdes, estdo
disponiveis no mercado com a largura do assento de 30 / 38 / 49 / 42 / 44 cm que

variam conforme o modelo indicado.

(1) (2) 3)
Fig. 4 - Modelos de cadeiras de rodas do fabricante “B”

(Fonte: site da propria empresa)

A analise da pesquisadora ressalta que o fabricante “B” assim como o
fabricante “A” coloca no mercado trés modelos de cadeira de rodas com

caracteristicas bastante semelhantes destinadas a atender as exigéncias impostas



por uma mesma clientela, ou seja, por individuos com a parte motora severamente
comprometida que necessita de sistemas de suporte para permaneceram na postura
sentada.

Em relacdo aos modelos de cadeiras apresentados pelo fabricante “B” (Figura
4) algumas consideragcdes podem ser feitas. Basicamente, a diferenga entre elas
quanto aos sistemas tilt e recline & que o modelo (1) e o modelo (3) s6 possuem o
sistema tilt de inclinagdo com a angulacao que variam entre 0° a 40°, enquanto que
a do modelo (2) oferece ambos os sistemas, ou seja, o tilt e o recline do encosto
independente, com a variagdo do angulo de 0° a 40°, cujo acionamento do recline se
da através do gatilho localizado na manopla da cadeira, o que facilita o cuidador
aciona-lo. :

Além disso, o modelo (1) e o modelo (2) dispéem de cintos de seguranga tipo
camiseta e a do modelo tipo (3) é tipo mochila.

Um fator que se deve ressaltar em relagdo a esse fabricante &€ a sua
flexibiidade em atender aos pedidos prescritos quando solicitado dimensoes
diferentes em relagcdo ao encosto-assento oferecidos como medidas padréo,
proporcionando assim uma melhor adequacao postural com relacdao a largura do
quadril e profundidade do assento.

Por serem modelos totalmente desmontaveis, essa caracteristica as tornam
praticas para transporte, € seu mecanismo de montagem e desmontagem ¢€ feito
facilmente por meio de travas. Todos os modelos deste fabricante oferecem como
utensilio adicional a mesa bandeja, e se houver necessidade, o cinto pélvico.

Um fator variavel em todos os modelos € em relagao a largura do assento.
Nos modelos (1) e (2) estao disponiveis os tamanhos 30/ 38 /40 /42 /44 cm, e no
modelo (3) somente é oferecido o tamanho de 30 cm.

O fabricante de cadeira de rodas nomeado pela pesquisadora como “C”
fornece os modelos de cadeiras de rodas destinados aos individuos com
comprometimento motor severo e dependente de dispositivos de tecnologia assistiva
para permanecerem sentados, conforme ilustrado na Figura 5.

Ambas as cadeiras de rodas ((1) e (2)) sdo constituidas na sua estrutura em
aluminio aeronautico; o assento e o encosto sdo anatémicos e revestidos com tecido
automotivo, possuem o sistema tilt de inclinagéo de 0° a 30° com acionamento por
pedal; o apoio de cabega é ajustavel em altura, profundidade e inclinagéo; os apoios
de bragos s&o removiveis e o apoio de pés é ajustavel na altura; o cinto disponivel
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nessa cadeira € do tipo quatro pontas. Possui um eixo transversal de sustentacédo
das rodas traseiras que sao ajustaveis no sentido vertical permitindo o ajuste na
altura da cadeira. As rodas traseiras sao inflaveis de 20” ou de 16’montado com
cabos de aluminio e rolamento de precisdo e possui o sistema de desmontagem do
tipo quick release. As rodas dianteiras sao de 6" também montada com rolamento de
precisdao e o sistema de freios sdo ajustaveis bilateralmente. Ambos os modelos

disp6em do sistema de segurancga anti-tombo.

()

Fig. 5 — Modelos de cadeira de rodas do fabricante “C”

(Fonte: site da propria empresa)

A andlise critica dos modelos apresentados pelo fabricante “C” mostrados na
Figura 5, referencia que essa empresa coloca a disposi¢ao dos usuarios, a opgao de
dois modelos de cadeira de rodas com caracteristicas parecidas, diferenciando-as
em alguns detalhes. Descreve que o modelo (1) esta disponivel apenas com a
estrutura em aluminio aeronautico e o modelo (2) pode ser encontrado em aluminio
aeronautico ou em ago carbono. O seu apoio de cabega € regulavel na altura,
profundidade e inclinagéao, possibilitando uma melhor acomodagéo da cabega, ao
mesmo tempo em que impede padrdes anormais da mesma, enquanto que no
modelo (2) o apoio de cabecga s6 € regulavel na altura e € removivel. O apoio de pés
é do tipo bandeja e permite ajuste de inclinagdo, no modelo (2) o apoio € ajustavel
na altura e & do tipo rebativel lateralmente, permitindo a transferéncia feita pelo

cuidador pela frente e nao somente pela lateral. A sua estrutura é tipo monobloco e
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no modelo (2) € dobravel em “X". Esse modelo (1) oferece o sistema tilt de
inclinacdo de 0° a 30° enquanto que o modelo (2) além do sistema tilt de inclinagéo
dispbe também como opcional o sistema de recline do encosto separadamente do
assento. Possui um diferencial em relagdo ao modelo (2) por apresentar o eixo
transversal de sustentacdo das rodas traseiras ajustavel no sentido vertical
permitindo ajuste da altura da cadeira, favorecendo ao cuidador a opcao de adapta-
la a sua altura facilitando nas transferéncias. Também dispée do sistema de
seguranga anti-tombo, enquanto o modelo (2) nao dispde. E comercializada nos
tamanhos 30/ 35/ 38/ 40 / 44 cm. Por oferecer o tamanho 30 cm inclui a indicagao
de criangas menores. O modelo (2) s6 esta disponibilizado nos tamanhos 35 / 40 /
44 cm. '

O modelo (1) esta disponivel apenas com a estrutura em aluminio aeronautico
e 0 modelo (2) pode ser encontrado em aluminio aeronautico ou em ago carbono. O
seu apoio de cabeca é regulavel na altura, profundidade e inclinagdo, possibilitando
uma melhor acomodacédo da cabega, ao mesmo tempo em que impede padrées
anormais da mesma, enquanto que no modelo (2) o apoio de cabega so6 e regulavel
na altura e é removivel. O apoio de pés é do tipo bandeja e permite ajuste de
inclinagdo, no modelo (2) o apoio é ajustavel na altura e é do tipo rebativel
lateralmente, permitindo a transferéncia feita pelo cuidador pela frente e nao
somente pela lateral. A sua estrutura € do tipo monobloco e no modelo (2) e
dobravel em “X". Esse modelo oferece o sistema tilt de inclinagdo de 0° a 30°
enquanto que o modelo (2) além do sistema tilt de inclinagdo dispde também como
opcional o sistema de recline do encosto separadamente do assento. Possui um
diferencial em relagdo ao modelo (2) por apresentar o eixo transversal de
sustentacdo das rodas traseiras ajustavel no sentido vertical permitindo ajuste da
altura da cadeira, isso da ao cuidador a opgdo de adapta-la @ sua altura facilitando
nas transferéncias. Também dispde do anti-tombo, enquanto o modelo 2 ndo
dispoe.E comercializada nos tamanhos 30 / 35/ 38/ 40 / 44 cm. Por oferecer o
tamanho 30 cm inclui a indicagdo de criangas menores. O modelo (2) s6 esta
disponibilizada nos tamanhos 35/ 40 / 44 cm.

O modelo (1) oferece como possibilidade, uma variedade de acessorios e
opcionais Sao eles: quick release dianteiro, rodas dianteiras inflaveis, assento e

encosto anatémicos fora do padrao, faixas de sustentagdo corporal, médulo superior
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fora dos tamanhos padroes apresentados, mesa de atividade. Seu peso equivale a
22 kg.

O modelo (2) fornece alguns itens que o modelo (1) nao tem. Por apresentar o
prolongamento do encosto, permite mais tempo de uso acompanhando o
crescimento da crianga, oferece ainda faixa toracica e faixa de panturrilha nao
disponivel no modelo (1).

Fig. 6 — Modelo de cadeira de rodas do fabricante “D”
(Fonte: site da prépria empresa)

Relatando a observagéo da pesquisadora, o fabricante “D” conforme Figura 6
disponibiliza no mercado o modelo de cadeira de rodas que tem a estrutura em
aluminio, é dobravel, o sistema de encosto e assento € plano e confeccionado em
espuma alveolar de alta memoéria e o seu revestimento € em couro sintético
impermedvel e o acabamento € com capa de tecido 100% poliéster e com
fechamento com ziper. Possui o sistema tilt de inclinagédo do tipo CGB (centro de
gravidade balanceada) multi-posicional e o sistema de inclinacdo do encosto
independente em trés posigdes. Sua poltrona é desmontavel podendo ser adaptada
ao veiculo, a carrinhos, ou ainda em qualquer cadeira comum. Também possui o
sistema de contengdes de tronco, quadril, pernas e abdutor, podendo estes ter a
forma plana ou contornada e serem ajustaveis. O modelo de apoio de cabeca €
disponibilizado com multiplas regulagens na altura, na angulagéo e na profundidade,
o apoio de bragcos é almofadado, elevavel e regulavel em altura e tambem
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removivel, suas rodas traseiras sao inflaveis de 16” e as dianteiras sdo macicas de
6", com o sistema de freios bilaterais de comando Unico acionado com o pé. Seu
sistema de desmontagem nas quatro rodas € do tipo quick release e disponibiliza os
cintos abdominal e/ou pélvico do tipo quatro pontas. Além disso, oferece ainda como
opcional a motorizagdo, a mesa de atividades com regulagem em altura e
profundidade, e as rodas dianteiras podem ser inflaveis de 7”. Essas cadeiras estao

disponiveis no mercado com o comprimento do assento de 25/30/35/40 /45 cm

Fig. 7- Modelos de adaptagao do sistema assento-encosto da cadeira de rodas do
fabricante “D”

(Fonte: site da propria empresa)

Fig. 8 — Modelos e formatos dos contetores da cadeira de rodas do fabricante “D”
(Fonte: site da propria empresa)

Esse fabricante disponibiliza no mercado um modelo de cadeira de rodas que
difere dos demais ja citados, Figura 8. Difere no quesito do conjunto

assento/encosto, pois sdo planos e nao anatébmicos. Essa opgdo faz com que
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permita a colocagdo de contentores no tronco, quadril, pernas e abdutor, auxiliando
na manutencdo do controle da postura sentada, proporcionando as criangas com
paralisia cerebral tetraparéticas a realizacdo de atividades terapéuticas e funcionais.
Ele usa a estrutura da cadeira de rodas com a qualidade de outro fabricante (B). A
caracteristica principal dessa empresa € o modelo da sua cadeira se rodas ser
equipado por um sistema postural proprio, € pratico, confortavel ao usuario da
cadeira e proporciona ao mesmo a manutengdo de uma postura sentada correta por
meio de contetores.

Esse sistema é constituido em modulos, possibilitando que seja feito
regulagens acompanhando as criangas com paralisia cerebral desde a infancia,
passando pela adolescéncia até a idade adulta. Por possuir o forro em couro
sintético e revestimento de capas de poliéster removiveis, facilita a higienizagéo da
cadeira, favorecendo a opcgao de serem lavadas.

Outra vantagem desse sistema & sua versatilidade de uso, dispondo ao
cuidador a possibilidade de adapta-la em outra cadeira comum, num carrinho e no
veiculo, por meio de cinto de seguranga ou fixa-las por fitas laterais, ver Figura 7.

Os contetores oferecidos por essa empresa sao feitos sob medida
personalizada da crianga e ajustaveis ao crescimento da mesma.

Ainda tem como vantagem o menor tamanho do assento ser 25 cm, isso torna
mais precoce o uso de uma cadeira de rodas especial a uma crianga com paralisia
cerebral tetraparética, pois as mesmas pelas dificuldades de manterem as posturas,
desenvolvem desde cedo padroes posturais anormais com propensao a
deformidades da coluna (FERNANDES, 2007).
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1) ' (2)
Fig. 9 - Modelos de cadeira de rodas do fabricante “E”

(Fonte: site da propria empresa)

Descrevendo a andlise da pesquisadora, o fabricante “D” (Figura 9), assim
como os demais fabricantes de cadeira de rodas, coloca no mercado dois modelos,
com caracteristicas, fungdes e acessorios semelhantes.

Esta empresa oferece ao mercado cadeiras com a estrutura em aluminio
aeronautico e/ou em ago carbono, o sistema de encosto/assento € anatdmico com
revestimento de tecido automotivo, possui o sistema tilt de inclinagédo de 0° a 30° e
também oferece o encosto reclinavel independente com cinco posi¢des de angulo, o
apoio de cabeca é ajustavel em altura, profundidade e inclinagdo, os apoios de
bragos s&o removiveis com apoio lateral de roupa, o apoio de pés € ajustavel na
altura e rebativel lateralmente, as rodas traseiras sao inflaveis de 20” e as dianteiras
macicas de 6” com freios bilaterais ajustaveis, possui o sistema de desmontagem
das quatro rodas do tipo quick release, fornece ainda o cinto toracico tipo quatro
pontas, ainda como parte da cadeira todos os modelos dispéem de sistema de
seguranca anti-tombo. Sdo oferecidos como opcionais a esses modelos a mesa de
atividade e o protetor de raio e sao comercializadas com a largura de assento de 30
/35/40 /44 cm.

Os modelos diferenciam-se entre si por sua estrutura ser em ago carbono ou
em aluminio aeronautico.

O modelo (1) esta disponivel nas duas versées e o que a diferencia do
modelo (2) é a apresentacéo do tipo da estrutura fechar em monobloco e o modelo
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(2) fechar em “X”, possui o sistema tilt de inclinacdo se 0° a 30°, enquanto que o
modelo (2) oferece o mesmo sistema tilt mais o encosto reclinavel com cinco
posi¢oes de angulos.

A aplicabilidade da prescricao e a sugestdo de compra da cadeira de rodas
deste fabricante vao depender da escolha de quem a prescreve ou a op¢édo da
escolha do usuario, ja que esse fabricante nao oferece nenhuma caracteristica

diferente das demais ja citadas.

(2)

(3)
Fig. 10 — Modelos de cadeira de rodas (1), (2), (3) do fabricante “F”
(Fonte: site da propria empresa)



) (5)
Fig. 11 — Modelos de cadeira de rodas (4), (5) do fabricante “F”
(Fonte: site da propria empresa)

Segundo os critérios da observacdao da pesquisadora, o fabricante “F"
disponibiliza ao mercado cinco modelos de cadeira de rodas, sendo elas com
algumas variagdes entre si (Figura 10 e Figura 11).

Este fabricante coloca no mercado cadeiras que tém a sua estrutura em ago
reforcado e pintura em epoxy, o seu conjunto de assento/encosto & rigido e
confeccionado em espuma injetada com revestimento em tecido automotivo, esse
conjunto pode ser transportado separadamente da estrutura da cadeira, possui um
cavalo abdutor rigido, estofado sendo regulavel em profundidade, possui o sistema
tilt de inclinacdo em até seis posigbes diferentes e também disponibiliza o sistema
de recline do encosto independente com varios niveis e de facil manuseio, o apoio
de cabeca € em espuma injetada com revestimento de tecido automotivo e possui
regulagem de altura e profundidade, o apoio de bragos é estofado revestido com
tecido automotivo e & removivel e possui regulagem de altura feita sob medida, o
apoio de pés é plano, rigido e regulavel na altura e com cintas para os pés, os seus
apoios de tronco e quadril sdo também revestidos de tecido automotivo e s&o
regulaveis na largura e na altura, as rodas dianteiras sao inflaveis ou macicas de 6”
ou de 8"e as rodas traseiras sao inflaveis de 16" ou 20" com freios bilaterais, fornece
ainda o cinto tipo camiseta com regulagens. Essas cadeiras tém como opcionais

uma variedade de itens como: apoio de cabega, sombrinha, bloqueador de extensao
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de joelhos, adutor de pernas, brago em calha, bloqueador de elevagéao dos joelhos,
sistema de segurancga anti-tombo, descanso para panturrilha, cinto pélvico, cinta
para tornozelos, mesa com varal e mesa para AVD (atividade da vida diaria), ver

Figura 12.

(2) ©) (4)

(5) (7)

(9) (10) (11) (12)

Fig. 12 — Opcionais oferecidos pelo fabricante “F”. Apoio de cabeca (1), sombrinha (2),
bloqueador de extensao de joelhos (3), adutor de pernas (4), apoio de braco em calha (5),
bloqueador de elevacdo de joelhos (6), roda anti-tombo (7), descanso para panturrilha
(8), cinto pélvico (9), cinta para tornozelos (10), mesa com varal (11), mesa para AVD (12)
(Fonte: site da prépria empresa)

Todos os modelos das cadeiras desta empresa séo feitos sob medida,
fazendo com que haja modificagdo nos tamanhos do assento e encosto satisfazendo
as necessidades da crianga.

O modelo (1) dispde dos tamanhos infantil / juvenil / juvenil GG, o modelo (2)
e o modelo (3): infantil / juvenil, partindo do comprimento de assento de 30 cm, o
modelo 4: infantil (comprimento do assento de 25 a 34 cm X largura do assento até
32 cm) juvenil (comprimento de assento de 34 a 44 cm X largura do assento até 38

cm) juvenil GG (comprimento do assento de 44 cm X largura do assento se 38 cm),
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no modelo (5), a fabrica ndo disponibilizou dados com relacdo ao tamanho da
cadeira.

O modelo (2) € o unico que apresenta o seu sistema de encosto/assento
anatdmicos, nos demais modelos esse sistema é plano permitindo a colocagéo
apoios anatbmicos independentes, estofados para tronco e quadris em espuma
injetada, feitos sob medida conforme as necessidades da crianga, ajustando-se
perfeitamente a ela, com regulagem na lateralidade permitindo maiores ajustes
acompanhando possiveis mudangas.

No modelo (3), o assento € deslizante podendo ser regulado em seu
comprimento, também possui o sistema de fechamento monobloco assim também
como o modelo 4. '

O modelo (5), diferencia-se dos outros modelos pelos seus pneus, sendo os
dianteiros giratorios aro 8” e os pneus traseiros fixos.

Esta empresa nédo forneceu informagdes quanto ao sistema de desmontagem
dos pneus.

Dentre todos os fabricantes de cadeiras de rodas ja mencionados, este
fabricante possui um grande numero de opcionais para as cadeiras (Figura 12).

Todos os modelos das cadeiras de rodas do fabricante “F” apresentam a
desvantagem do apoio de cabeca ser fixado na manopla superior da cadeira, ndao
dando a opgdo de uma melhor regulagem na adequagado do apoio de cabega.
Também néao oferecem a opc¢ao da estrutura em aluminio, s6 em aco.

Fig. 13 — Modelo de cadeira de rodas do fabricante “G”:
(Fonte: site da propria empresa)
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Por finalizar a analise da pesquisadora, o fabricante “G” também como os
demais ja mencionados oferece aos usuarios quatro modelos de cadeiras de rodas,
atendendo igualmente as mesmas necessidades (Figuras.13, 14, 15 16). Ressalta-
se que o fabricante “G” ndo disponibilizou dados suficientes para ser feito um estudo
detalhado e comparativo entre as proprias cadeiras de rodas. Os modelos serdo
mostrados de forma individualizados com suas caracteristicas proprias, pois 0s
mesmos difereciam-se entre si de um modelo para o outro nas suas caracteristicas
de estrutura, conjunto assento/encosto, sistema de recline e tilt, apoio de cabeca-
bragos-pés, pneus e acessorios.

Este modelo de cadeira de rodas do fabricante “G” (Figura 13), dispde do
conjunto de assento/encosto anatémicos, com estabilizador lateral de cabeca, o
apoio de bragos € do tipo envolvente, dispéem de cintos do tipo escapular em H e
de cinto pélvico. Essa cadeira pode ser montada sobre a estrutura de um quadriciclo
e esta disponivel nos tamanhos de 34 a 44 cm, e no modelo triciclo disponivel no
tamanho 40 cm.

Cabe frisar como ja mencionado que, para esse modelo, nao foi viabilizados
mais dados das suas caracteristicas, dificultando uma avaliagdo mais detalhada de

sua estrutura, das partes que a compdem e seus acessorios.

(2A) (2B)
Fig. 14 — Modelo de cadeira de rodas do fabricante “G”: Quadriciclo (2 A), Triciclo (2B)
(Fonte: Site da propria empresa)
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Destaca-se que os modelos (2 A) e o modelo (2 B) das cadeiras de rodas do
fabricante “G”, Figura14, esta disponivel com a estrutura em aluminio, & dobravel, o
seu moédulo de encosto & plano ajustavel em altura e inclinagdo, o médulo do
assento € em onda variavel, ajustavel em profundidade e inclinagdo, possui o
sistema Compac- Recline com quadro de manopla removivel, disponibiliza
estabilizadores de tronco e quadril ajustaveis independentes de largura, altura e
inclinagcdo, apresenta ainda contra extensor-abdutor de joelhos com ajuste de
abertura, altura e profundidade, seu apoio de bragos € removivel ajustavel em altura
e inclinagéo, o apoio de pés & plano e removivel ajustavel na altura, as rodas
traseiras sdo inflaveis e removiveis e as dianteiras s6 removiveis, o0 modelo do cinto
disponibilizado € do tipo em H, e pode ser solicitada a largura do assento sob a
medida da crianga. Pode ser montada sob a estrutura de quadriciclo nos tamanhos
de 34 a 44 cm e até o tamanho 40 cm no triciclo.

(3A) (3B)
Fig. 15 — Modelos de cadeira de rodas do fabricante “G: Quadriciclo (3 A), Triciclo (3B)
(Fonte: Site da propria empresa)

Com relevancia as informagdes colhidas sobre o modelo (3 A) e o modelo (3
B) das cadeiras de rodas do fabricante “G”, Figura 15, identifica-se que ela possui o
conjunto de assento/encosto anatémicos, Sistema Compac-Recline, o estabilizador
de cabega é ajustavel, o apoio de bracos & removivel e ajustavel assim como o
apoio de pés é plano sendo removiveis e ajustaveis, as suas rodas traseiras sao

inflaveis e removiveis e as rodas dianteiras sdo removiveis, dispée de cinto tipo H.
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Pode ser montada sob a estrutura de quadriciclo nos tamanhos de 34 a 44 cm e até
o tamanho 40 cm no triciclo.

E pertinente dizer que nesses modelos (3) e (4), o fabricante ndo fornece
mais detalhes especificados desta cadeira de rodas, tornando assim também dificil

uma analise das suas caracteristicas melhor embasada.

Fig. 16 - Modelo de CR do fabricante “G”
(Fonte: site da propria empresa)

Esse modelo de cadeira de rodas do fabricante “G”, Figura 16, possui o
modulo do encosto plano e o modulo do assento anatdmico, possuem
estabilizadores de tronco e de quadril, o modelo de seu apoio de cabega € curvo, o
seu apoio de bragos é plano e almofadado e o apoio de pés € plano com velcro
almofadado, possui ainda faixas laterais de abducao/aducdo e os modelos de cinto
disponibilizado € do tipo H e cinto pélvico.

Assim como os demais modelos desse fabricante de cadeiras de rodas, nao
foram disponibilizadas mais informagdes especificas das caracteristicas sobre essa
cadeira. Face ao exposto, torna-se dificil uma melhor avaliagdo mediante os dados
insuficientes para efeito de estudo e analise.

A partir dos dados coletados dos modelos de todas as cadeiras do fabricante
“G”, pontuo que: quanto ao sistema de encosto/assento somente os modelos (1)
Figura 13 e os modelos (3 A) e (3 B), Figura 15 possuem o sistema anatémico.

Nos modelos (2 A) e o modelo (2 B) ver Figura 14, o sistema € plano,
permitindo a colocagao de estabilizadores de tronco e quadril reproduzindo uma
alavanca onde o apoio & o ponto de maior convexidade no lado contralateral a flexao
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do tronco, contrapondo forcas mecanicas de quatro pontos. O alinhamento obtido
equilibra tanto o tronco quanto os escapes dos quadris, evitando o agravamento das
assimetrias, muito comum nas criangas com paralisia cerebral tetraparéticas. Esses
escapes dos quadris tém multiplas regulagens e é feito de forma gradual e
individualizada em cada ponto de resisténcia ao desabamento muscular ou a forca
da musculatura espastica.

Ainda nesse modelo o assento é regulavel em profundidade, possibilitando
que haja um melhor posicionamento da crianga sentada, regulando assim as
diferencas que possam ocorrer entre a largura do quadril da crianga com a
profundidade do assento. Possui também o contra extensor-abdutor de joelho que
também & encontrado no modelo (3). Seu apoio de bragos & removivel com ajuste
de altura e inclinacao.

No modelo (3 A) e (3 B) Figura 15, os suportes laterais, tanto do tronco como
os do quadril, sdo regulaveis através de pressao e volume, ajuste esse que é feito
de forma individualizada, de acordo com o desequilibrio postural de cada crianga. O
apoio de bragos desse modelo & removivel e ajustavel.

No modelo (4) ver Figura 16, o conjunto de estabilizadores do tronco trabalha
mecanicamente, através de contra-forcas, as assimetrias laterais, simulando “méaos
terapéuticas” que envolvem e sustentam, transferindo forcas deformantes e
ajustando o centro de gravidade na posicdo sentada. O encosto tem modelo
especial de estabilizadores de tronco e quadril, similar a um colete corretor, o
assento podera ser anatdbmico, em onda ou bi-partido. O apoio de bragos € plano e
almofadado.

Um diferencial desse fabricante para os demais ja citados € que ele oferece a
montagem das cadeiras de rodas nas opgdes de quadriciclo e triciclo que nenhum
outro mencionado nesse trabalho oferece.

Os modelos (1) Figura 13, (2A), (2B) Figura 14, o modelo (3A) e (3B) Figura
15 tém a opgéo de sua estrutura ser montada sobre um quadriciclo, ou sobre um
triciclo. Somente o modelo (4) Figura 16 € que & sobre um quadriciclo.

Com base em todas as informacdes colhidas e ja mencionadas, convém
ressaltar que esse fabricante ndo disponibiliza dados completos da cadeira com
relag@o a estrutura tubular, se € em ago ou aluminio, ao sistema tilt de inclinagéo; ao
apoio de cabega, tais como: se sdo regulaveis em altura, profundidade e angulacao;
sistema de desmontagem das cadeiras e dos pneus, sistema de freios, e o sistema
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de seguranga anti-tombo, impossibilitando uma melhor argumentacédo para efeitos

comparativos.
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5 CONCLUSAO

O individuo com paralisia cerebral do tipo tetraparesia espastica por
apresentar freqlientemente alteracdes do tonus, déficits musculares, presenca de
reflexos primitivos ou incoordenagdo motora, necessita precocemente de
intervengéo para manter uma postura sentada adequada. Diante desta problematica,
faz-se necessario a indicagdo e uso de equipamento de tecnologia assistiva, no
caso a cadeira de rodas, para permitir um melhor posicionamento sentado,
possibilitando assim a estabilidade, o alinhamento e o conforto, além de
proporcionar a mobilidade.

Neste contexto, apés a andlise minuciosa e detalhada dos principais
fabricantes de cadeiras de rodas do mercado nacional e dos modelos destinados a
atender as exigéncias motoras impostas pelos individuos com paralisia cerebral
tetraparesia espastica, levando em conta todos os itens que as compdem, tais
como: a estrutura, o conjunto assento/encosto, apoios de cabega — bragos — pés e
os acessorios, e com base nos dados fornecidos pelas empresas nacionais que as
fabricam, é pertinente dizer que o mercado brasileiro oferece multiplas empresas
que fornecem varias opgdes para a escolha de uma cadeira de rodas do tipo
especial para o publico deste estudo. Cada fabricante disponibiliza varias sugestoes
de modelos, variando nas especificidades de acordo com as necessidades dos
usuarios.

A analise referente ao tipo de estrutura das cadeiras de rodas permitiu
concluir que os modelos em aluminio levam vantagem em relagdo as que sdao em
aco, pela sua praticidade de conservacdo e facilidade de transportar, por serem
leves.

Em relagdo ao conjunto assento/encosto, alguns fabricantes optam por esse
sistema ser do tipo anatémico e outros por planos com mantedores ou suportes. No
tipo anatdmico, seus moédulos ja dispdem de contornos pré-fabricados, o que faz
com que nem sempre as necessidades especificas dos individuos usuarios sejam
atendidas. As cadeiras de rodas que apresentam o conjunto assento/encosto com
almofadas planas permitem melhor ajuste as necessidades de cada individuo, pois
de forma individualizada possibilitam a colocagdo dos suportes laterais do tronco
satisfazendo as necessidades individuais especificas de cada um, possibilitando
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ainda que seja modificado no decorrer do seu desenvolvimento ou em qualquer
alteracdo do quadro motor. Alguns fabricantes dispdem de modelos onde o conjunto
assento/encosto € confeccionado sob medida; outros, o tamanho do encosto pode
ser solicitado diferente do tamanho do assento; e ainda outros oferecem o assento
com regulagem da profundidade. Todos esses itens proporcionam de forma
individualizada um melhor posicionamento sentado, impedindo assim que ao ser
solicitado um tamanho de cadeira, caso esse ndo se adeqiie perfeitamente as
necessidades do usuario, que sejam feitas as modificagdes (adaptagoes).

Em relacdo aos sistemas de inclinagdo do encosto/assento da cadeira de
rodas serem do tipo tilt, recline ou os dois sistemas, permite-se afirmar que os
modelos que apresentam o sistema tilt de inclinagio sdo os mais indicados, pois
esse sistema atende as necessidades especificas do posicionamento da inclinagéo
do assento/encosto sem alterar o angulo da pelve, favorecendo a reducéo da
pressao sobre os corpos vertebrais, transferindo uma parte significativa do peso do
tronco para o encosto, proporcionando melhor estabilidade do tronco e pescogo do
usuario. Além disso, por nao modificar o angulo do assento e encosto, favorece para
0 na@o uso do padrdo extensor, padrdo esse, comum aos individuos com paralisia
cerebral espastica, o mesmo ndo acontecendo nas cadeiras que apresentam sé o
recline.

Nos diversos tipos de cadeira de rodas apresentados, a acionamento desses
sistemas séo efetuados de maneira diferentes. Em alguns modelos, esses sistemas
sao acionados por um pedal, outros modelos sdo acionados com o pé através de
gatilho, outros sao na frente da cadeira por um dispositivo em formato de argola ou
um gancho graduado, outros sa@o localizados na manopla da cadeira e séo
acionados por gatilho com as maos. Pontuo que o modelo que dispdem do
acionamento do sistema feito através de gatilho seja o mais pratico, independente
do acionamento ser feito com a mado na manopla da cadeira ou com o pé.

Observando quanto ao sistema de fechamento e desmontagem da cadeira,
foram analisadas as quem fecham em monobloco, em “X” e as que séo
desmontaveis de forma que o conjunto assento/encosto saia separadamente do
resto da cadeira. Cabe ressaltar que os modelos que apresentam o sistema de
assento/encosto desmontavel e adaptavel ao veiculo sdo mais praticos e facies de
transportar, em contra ponto aos modelos em que seus moédulos sdo retirados
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separadamente da cadeira ndo permitindo da crianga ser transportada sentada no
conjunto assento/encosto.

Relacionando os modelos apresentados pelos tipos de apoio de cabecga, ha
uma diversidade de tipos e modelos, que vai desde os que sdo no prolongamento do
encosto, os que sao separados do encosto, os que sdo acoplados na manopla da
cadeira, os que sao removiveis e regulaveis em altura, os que sao removiveis,
reguldveis em altura, profundidade e angulagdo. Os modelos que sdo no
prolongamento do encosto tém a vantagem de serem regulaveis, acompanhando o
crescimento da crianca e de induzir a flexdo da cabega e auxiliar no suporte latero-
lateral. Os modelos que s@os separados do encosto e que permitem a regulagem de
altura, profundidade e angulagdo, tém como vantagem o impedimento da posigao
em extensdo da cabeca possibilitando uma melhor acomodagdo ao mesmo tempo
em que impede padrées anormais da mesma.

Considerando ainda como parte de uma CR a ser analisado, os apoios de
bracos das cadeiras investigadas diversificam em escamoteaveis, removiveis,
regulaveis e em alguns modelos ajustaveis em inclinagdo. Tém também como
variagdo o modelo do brago da cadeira, que vai de plano e rigido e ou almofadado a
outros modelos em forma de calha. Nos modelos investigados, todos apresentam a
vantagem da remocgdo do apoio, fazendo com que facilite nas transferéncias da
criancga pela lateral da cadeira, para o acesso a outros moveis como, por exemplo, a
mesa escolar. O seu uso também permite o apoio para a mesa de atividades.

Na investigacgao feita aos tipos de apoio pés, identifica-se um grande numero
de opgoes, indo dos tipos fixos (plano), com pés articulados, removivel, reclinavel,
escamoteavel, regulavel em altura e profundidade. Os modelos de cadeira que
oferecem a opgéo de ter a apoio de pés removiveis ou escamoteaveis favorecem a
transferéncia da crianca da cadeira feita pelo cuidador, pela frente da cadeira,
reforgando que as transferéncias das criangas com PC tetraparéticas sao feitas por
terceiros. A opcdo de ser ajustavel em altura e profundidade auxilia no
acompanhando do crescimento da crianga.

Levando em consideracdao os modelos de cintos disponiveis nos modelos de
CR, algumas empresas colocam a disposi¢do cintos de seguranga do tipo peitoral
variando os modelos, que vao do camiseta/borboleta e quatro pontos, cinto de

posicionamento da pelve (pélvico) e outras empresas disponibilizam a faixa toracica.

<&



Destaca-se que alguns dos modelos de cadeiras de rodas que foram
analisados, a disposicdo do cinto se faz saindo na frente do encosto, enquanto que
outros sdo colocados na parte posterior da cadeira. Essa colocagdo de saida do
cinto pela frente do encosto tem a desvantagem de néo reposicionar os ombros da
crianga, mantendo-os em posicdo de ombros aduzidos pela acéo da espasticidade,
posicao muito presente nas criangas com paralisia cerebral. Um dos fabricantes
analisados dispde de um modelo de cinto peitoral onde a sua colocagéo néo se faz
de modo facil, com relagdo a maneira de ater e a diregédo do puxar, ele possui um
sistema de fecho com velcro posicionado na frente, possibilitando as criangas com
melhor controle dos movimentos, de puxa-lo. Ressalto que o tipo de fechamento que
obtém mais vantagem com relagdo a seguranga da crianca seja a do tipo com
fivelas, pois dificultam sua abertura. Reforgo que a fungdo dos cintos se faga pela
acao da seguranga que este permite ao individuo com PC sentada na CR, e néao
com fungéo de prender ou conter.

Na presente investigagdo relacionada aos cintos disponibilizados nos
modelos de cadeira de rodas, comumente esses fabricantes disponibilizam os cintos
peitoral e pélvico, sendo que apenas um desses oferece o pélvico, ndo levando em
consideracdo o seu uso como parte fundamental no sentar, e ndo considerando a
sua importancia no posicionamento da pelve e nas posturas anormais desenvolvidas
pelas criancas com PC tetraparéticas.

Em continuidade a analise, em observagdo aos tipos de pneus
disponibilizados pelos seus fabricantes, os modelos diferem entre si quanto ao tipo
dos pneus serem inflaveis ou macicos, tanto os dianteiros como os traseiros. Os
modelos que apresentam os pneus inflaveis levam vantagem em relacdo aos
macicos, pois amortece os choques, evita trepidacdo. Sao ideais para terrenos
ingremes e calgcamento, enquanto que os macigos permitem melhor locomogéao
dentro de casa ou em areas planas.

Com relagéo ao sistema de freios, os modelos ora citados, na sua maioria se
apresentam bilateralmente, excetuando alguns modelos que o freio é acionado por
um pedal na parte posterior da estrutura da cadeira. Classifico como importante os
modelos que disponibilizam o sistema quick release de desmontagem dos pneus,
alguns sao fornecidos nas quatro rodas e outros s6 nos rodas traseiras. Esse
sistema facilita na montagem e desmontagem da cadeira. Pontua-se ainda que
certos modelos de CR possuam o sistema de seguranga anti-tombo fixo e nédo
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removivel fazendo com que dificulte quando a cadeira tenha que ultrapassar um
degrau, necessitando que a mesma seja suspendida para poder ultrapassa-lo.

Enfatiza-se a importancia da mesa bandeja como acessério das CR. Alguns
fabricantes trabalham com ela fazendo parte diretamente da cadeira, outros
fabricantes por ser opcional tém que ser solicitada. Considero sua importancia nas
atividades como ajuda na alimentagdo, no brincar, na escola, como uso na CA,
ressaltando ainda que ela ajude mantendo a crianga mais ereta quando apoiada na
mesma.

Tomando como base todas essas consideracdes, o resultado das analises
das cadeiras de rodas para PC tetraparéticos me autoriza concluir que para se fazer
uma prescricdo segura de uma cadeira de rodas é necessaria que haja uma perfeita
harmonia do corpo a cadeira e para isso ndo ha um padrédo a seguir. Ndo ha uma
cadeira de rodas melhor ou pior que outra, e sim aquela que se adaptam melhor as
necessidades especificas as criangas com PC. Mas que para isso ocorra com
seguranca € fundamental o conhecimento de todos os recursos que elas possam
oferecer.
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