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RESUMO: O objetivo deste texto foi o de discutir critérios para escolha de mobiliario para o aluno
portador de paralisiacerebral espastica e, conseqliientemente, avaliar o posicionamento advindo do
mobiliario utilizado. Uma ampla revisao da literatura especifica sobre mobiliério serviu como
embasamento tedrico. A partir dessarevisao, foram feitas consideracdes sobre o mobiliério adaptado e
as consequiéncias bi ol 6gi cas no posi cionamento de criangas e jovens acometidos por paralisiacerebral
espastica.
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ABSTRSCT: The objective of thistext wasto discuss criteriato choose furniture to the student with
spastic cerebral palsy and consequently to evaluate the position from the used furniture. Asatheoric
support we made a broad review of specific literature on furniture. From this review we made
considerationson adapted furniture and the biol ogical consequencesin the position of children and
teenagerswith spastic cerebral palsy.
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1 Introducgédo

Na prética clinica existe um consenso entre os profissionais sobre a
importancia da prevencdo de deformidades em individuos com paralisia cerebral,
principalmente, durante a fase de crescimento. Existe uma preocupagdo geral entre
os profissionais da equipe de reabilitacdo sobre o melhor posicionamento desses
individuos, sobre os beneficios e maleficios proporcionados pelo uso de oOrteses;
contudo, pouco se discute sobre qual 0 melhor mobili&rio a ser utilizado em cada
Casd e mesmo quais os critérios a serem considerados no momento de sua confecgao.
Dentre estes critérios poder-se-ia indagar: qual a aturaideal do encosto de uma cadeira
adaptada? O encosto deve ser plano ou acompanhar as curvaturas fisiologicas da
coluna vertebral? Deve-se utilizar faixas fixadoras ou ndo? A inclinacdo do encosto
deve ser maior ou menor do que 90°? Deve-se fixar a cabega ou ndo? Qual a
profundidade ideal do assento? Deve-se utilizar a mesa para apoio de membros
superiores ou nd? Em qual atura? Quando utilizar o abdutor? Os pés devem estar
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apoiados, fixos ou ndo? Quais 0s gustes posturais decorrentes do uso do mobiliario?
Enfim, as perguntas sdo inUmeras e as respostas consistentes para elas sdo poucas.

Assim, durante o atendimento terapéutico continua-se indicando o uso
do mobilidrio adaptado de uma forma convencionalmente considerada ideal, sem se
discutir, detalhadamente, quais o0s objetivos visados e os beneficios ou maleficios
resultantes dessa prética.

2 Mobiliario adaptado e desempenho funcional

As criancas com paralisia cerebral necessitam de um posicionamento
especial que tenha como objetivo inibir os padres reflexos e maximizar as fungdes
de membros superiores (Motloch, 1977).

Nessa perspectiva, a cadeira confeccionada para a crianga com paraisia
cerebral deve compensar a falta de estabilidade postural e otimizar as habilidades
funcionais e posturais de cada individuo visando melhorar seu potencial (Green &
Nelham, 1991).

Ainda existe muita controvérsia sobre como acancar a melhor estabilidade
postural. Myhr & Von Wendt (1991) registram melhora na estabilidade postural e no
controle da cabega quando a superficie na qual os sujeitos estdo sentados € inclinada
anteriormente, enquanto McClenaghn et a. (1992) afirmam que a inclinacdo anterior
reduz a estabilidade postural sem afetar as fungBes dos membros superiores.

A dificuldade de estabilidade na postura sentada em criangas com pardisia
cerebral pode ser explicada por fatores biomecanicos tais como, posicéo adotada
assimétrica, inadequada e instavel ou pelas disfungdes nos circuitos neurais que
respondem pelos gjustes posturais.

Os mecanismos de gjustes posturais das criancas com paralisia cerebral
apresentam uma ativacdo estereotipada e ndo-varidvel dos musculos ventrais, uma
disfuncdo na ordem de recrutamento muscular e um grau excessivo de co-ativagao
dos antagonistas nas articulagdes proximais, quadris e ombros (Brogren et al. 1996,
1998). O recrutamento muscular nesses individuos é céfalo-caudal ativando,
primeiramente, os flexores da cabeca ao contrério do que ocorre nos individuos
normais em que os gjustes se ddo da regido cauda para a cefdica. Essas modificactes
decorrem do déficit primario, ou sgja, a destrui¢do precoce do cérebro ou devido a
compensacles que se instalam secundérias a instabilidade postural.

Baseado nestas informagdes, o equipamento recomendado para as
criancas com paralisia cerebral deve ser cuidadosamente projetado e confeccionado,
estabelecendo como metas. melhorar o controle postural, promover a estabilizacdo
postural, permitir o relaxamento e a acomodagdo e explorar todo o potencial do
individuo. Ao mesmo tempo, ainda deve ser compativel com o programa de tratamento
e 0 manuseio da crianga, sem torn&la dependente e acomodada ao eguipamento.
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Parece evidente que ao projetar um mobiliério, as adaptagdes realizadas
deverdo variar de acordo com o potencial, com as habilidades, com o quadro clinico
e as caracteristicas apresentadas em cada caso. Portanto, existe a necessidade da
realizacdo de avaliagcbes minuciosas por meio das quais serdo detectadas e registradas
as habilidades e as dificuldades existentes em diferentes posturas, identificando os
padrdes reflexos, as deformidades e contraturas existentes.

Um mobilidrio deve, sempre que possivel, ser projetado especificamente
para um individuo, ndo devendo o seu uso ser indevidamente generalizado.

O projeto de uma cadeira especial para criancas com paralisia cerebral
deve priorizar 0s seguintes aspectos. a posi¢ado da cabega e do ombro no espago; o
estado de conforto do individuo; o estado de relaxamento, a pressdo e o desconforto
em é&reas corporais especificas e a sensacdo de seguranca e firmeza (Motloch, 1977).
Para atingir esses objetivos o autor recomenda que: 1) a cabeca e os ombros devem
estar alinhados verticalmente; 2) a coluna lombar deve ser mantida arredondada; 3) o
quadril deve estar flexionado de 10° a 30° em relagdo a uma linha horizontal; 4) as
articulagbes de joelhos e tornozelos devem estar flexionadas em 90°; 5) as coxas
devem ser mantidas abduzidas; os ombros devem ser mantidos arredondados no
plano transverso; 6) a regido occipital ndo deve ser estimulada; 7) as tuberosidades
isquidticas e superficie plantar dos pés devem receber uma estimulagdo minima.
Discordamos do autor quanto ao posicionamento da coluna lombar, pois a manutencdo
da curvatura lombar invertida provoca a retroversao pélvica (Braccialli, 2000) que
sera responsavel pelo desencadeamento de inimeras outras compensagoes, resultando
em encurtamentos musculares e deterioracdo do disco intervertebral.

O dinhamento correto da cabeca no espaco € fundamental na inibicéo
dos reflexos tonicos, geralmente liberados em criancas com paralisia cerebral, e
necessario para iniciar qualquer atividade contra a gravidade a partir da posicdo supina
ou prona (Bobath, 1990).

Da mesma forma, as reagdes de endireitamento e equilibrio normais seréo
desenvolvidas a partir da deteccdo de alteragdes no posicionamento da cabeca no
espaco e pela inibicdo dos reflexos ténicos.

Em situagdes nas quais ndo existe um alinhamento adequado dos
segmentos corporais, observa-se que a manutencdo da postura sentada € dificultada
e conseguida apenas por breves periodos. A insisténcia na manutencdo da postura
sentada, nesses casos, torna os individuos inquietos e irritados dificultando a
concentracdo para a realizacdo de tarefas manuais ou intelectuais.

Nwaobi et a. (1983) e Nwaobi (1987), em seus trabalhos, afirmam que a
atividade ténica dos musculos espasticos € menor quando o corpo € colocado em
posicéo reta se comparado com a posi¢ao reclinada, ou sgja, a inclinagdo do encosto
da cadeira dever ser mantida em 90° e 0 assento em 0°. Relatam, também, que esse
posicionamento é o que permite melhor desempenho e em menor tempo de atividades
funcionais realizadas com os membros superiores.
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Trabahos redlizados por Myhr & Von Wendt (1990, 1991) e Myhr et al.
(1995) também mostram que o tipo de mobiliario utilizado e a posicdo adotada pelo
individuo na cadeira podem permitir um melhor uso dos bragos e das méos e facilitar
o controle postural. Os achados desses autores contradizem os de Nwaobi et al.
(1983) e Nwaobi (1987), pois consideram a postura sentada funcional, que otimiza o
desempenho das atividades de membros superiores, aquela que possibilita a
manutencdo da posicdo da pelve inclinada anteriormente e o tronco superior
posicionado anterior ao fulcro da tuberosidade isquiética. Para manter essa posicéo,
consideram crucial a utilizacdo de um encosto inclinado anteriormente, um cinto de
seguranca fixo ao quadril e uma drtese abdutora, os quais tém por objetivo distribuir
0 peso corpéreo simetricamente e fixar a pelve. Indicam, também, a utilizacdo de
cadeiras com encostos baixos e 0s pés posicionados abaixo do eixo da articulagdo do
joelho, permitindo a flexdo do joelho e 0 movimento para trés dos pés. Acrescentam
gue as criangas, quando sentadas, devem fazer uso de uma mesa com um recorte em
semicirculo.

Finnie (1980) e Telg (1994) preconizam que ao adaptar uma cadeira para
criangas com paralisia cerebral espéastica alguns critérios devem ser considerados: 1)
a parte inferior da coluna, quando ndo existe controle de tronco, deve manter-se em
contato com as costas da cadeira; 2) os quadris devem estar fletidos e abduzidos; 3)
sempre que possivel, os pés devem estar totalmente apoiados no chéo; 4) o apoio
dos pés deve ser mantido em 90° para evitar 0 aparecimento de deformidades, como
0 pé eqliino; e, estimular o trabaho da musculatura abdomina permitindo, assm, um
melhor posicionamento do tronco. Salientam, ainda, a necessidade do apoio dos
membros superiores em uma bandeja ou mesa a altura do térax, 0 que permite um
melhor controle da cabega e simetria de membros superiores.

No desempenho de nossas atividades préticas, sgja no atendimento clinico
ou na assessoria de professores de classes especiais, percebemos o quanto é dificil
encontrar e manter a melhor postura, adaptar da melhor forma a cadeira, pois cada
crianca apresenta caracteristicas e necessidades Unicas, mesmo quando ndo diferem
quanto ao quadro clinico. Comumente, verificamos, nas criancas com paralisia cerebral
espastica, dificuldades em manter o quadril flexionado em 90°, mesmo com auxilio
do encosto da cadeira e de almofadas. Constantemente, essas criangas deslizam na
cadeira, talvez, pelo aumento do ténus extensor ou pelo encurtamento da musculatura
de cadeia posterior.

Segundo Green & Nelham (1991), o afundamento da crianga com paralisia
cerebral na cadeira sO € evitado pela utilizagdo de uma almofada na regido sacral, que
ocupa toda a extensdo da pelve e prolonga-se até a atura da articulagéo L5/S1, o qua
favorecerd o aparecimento da curvatura lombar, biomecanicamente correta,
discordando, assim, de Motloch (1977), citado anteriormente, que sugere o
arredondamento da coluna lombar. Essa amofada devera ter uma espessura de 18mm
a 36mm. Para favorecer o gjustamento postural e prevenir o afundamento na cadeira,
0s autores indicam, também, o uso de um mecanismo de blogueio nos joelhos que
realizaria uma forca em direcdo oposta a da aimofada sacral.
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Os mesmos autores consideram que existem diferentes caminhos para
alcancar os objetivos propostos, sendo o mais fécil, 0 uso de amofadas em formato
de cunhas, com um angulo de inclinacdo de 15° Para assegurar o correto
funcionamento da almofada, os pés devem estar apoiados corretamente, mantidos
em posicao neutra, a articulagdo dos joelhos deve ser mantida em 90° e o fémur deve
estar apoiado horizontalmente.

Estudos redizados por Myhr & Von Wendt (1990, 1991,1993) investigaram
os beneficios da forca de gravidade no controle postural e nas atividades funcionais
de membros superiores em criangas com paralisia cerebral, na postura sentada. Os
resultados desses estudos mostraram que a crianga tem uma melhora significativa no
controle de cabega, de tronco e pés e nas funcdes dos bragos e méos, quando sentada
com seu tronco superior anterior ao fulcro da tuberosidade isquiética. Parece que
essa posicao favorece a normalizacdo do ténus da musculatura espéstica e permite a
movimentacdo da cabeca nas criancas severamente comprometidas, sem liberar
reflexos ténicos patolégicos. A inclinacéo anterior do assento possibilita a restauracdo
da curvatura lombar e facilita a anteversdo pélvica.

Para estes autores, apesar de ser amplamente utilizado e divulgado, o uso
da cadeira reclinada deve ser evitado, pois dificulta o desempenho de atividades
funcionais com as méaos, dém de aumentar a atividade eletromiogréfica dos muasculos
reto femora, isquio-tibiais e adutores de quadril, favorecendo a manutencdo da postura
patolégica. Os autores argumentam que iSSO ocorre, pois, ha posicao reclinada, a
crianga contrabalanceia a agdo da gravidade, apertando os membros inferiores no
assento, rodando para dentro e estendendo-os.

O uso de ortese abdutora, por sua vez, indiferente a posicdo em que a
cadeira se encontra, sgja na horizontal, inclinada para frente ou reclinada, resulta na
reducéo da atividade eletromiogréfica dos musculos da perna, favorecendo a
estabilizagdo da pelve em uma posicdo simétrica e neutra, melhorando o desempenho
nas atividades funcionais de membro superior. Quando se associa 0 uso de Ortese
abdutora e a posic¢éo inclinada para frente, verifica-se a restauracéo da curvatura lombar,
melhorando, assim, a estabilizacdo pélvica (Myhr & Von Wendt, 1993).

Os mobiliérios fabricados no Brasil sdo, geramente, dotados de encosto
ato e faixa de fixagdo da crianga no encosto. Em nossa préatica, questionamos 0 uso
indiscriminado desse tipo de mobiliério, mesmo nas criangas que ndo apresentam um
grande comprometimento motor. Acreditamos que seu uso, apesar de manter o0 corpo
ergonomicamente alinhado, favorece a acomodacdo do individuo em uma posicéo
relaxada inibindo o desenvolvimento das reagGes de equilibrio e o controle postural,
sendo portanto recomendado apenas para 0S casos em que existe um grande
comprometimento motor.

Myhr et al. (1995) corroboram tal afirmacdo, pois consideram que o
desenho da cadeira pode dificultar os movimentos dos segmentos corpéreos e a
fixagdo da crianca, por meio de faixas, dificulta o desempenho das habilidades
funcionais e inibe a aquisicdo das reagdes de equilibrio.
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O uso de apoio para 0s pés e a manutencdo deste em 90° parecem ser
inquestionaveis, pois 0 musculo triceps sural € um dos primeiros a desenvolver
encurtamento, dificultando, posteriormente, a aquisicdo da postura em pé e a marcha.
Contudo, Myhr et a. (1995) fazem a ressalva de que se deve evitar 0s apoios para 0S
pés com formato em “L” e 0 uso de faixas ou correias para a fixagdo dos mesmos, os
quais restringem o movimento dos pés no sentido antero-posterior, necessario ao
acompanhamento do movimento do tronco superior.

Como salientado anteriormente, rotineiramente, as adaptacdes no
mobilidrio sdo realizadas de forma generalizada, baseando-se exclusivamente em
critérios de avaliages subjetivas, geralmente, insuficientes para adotar-se estratégias
de posicionamento individualizado.

A avaliagdo € um fator chave no planejamento dos objetivos de um
programa e um marco para um bom progndstico, porém, existe uma escassez de
dados quantitativos que direcionem e demonstrem a eficacia dos posicionamentos
utilizados (Downie, 1987).

Essas afirmagdes sdo verdadeiras, principalmente, quando se procura dados
quantitativos relativos ao melhor posicionamento sentado da crianga com paralisia
cerebral, apesar da importancia dessa postura no desenvolvimento do individuo.

Os trabalhos existentes, apesar de consistentes, ndo conseguem chegar a
um consenso no que se refere ao posicionamento do tronco no espago e, por
conseguinte, ndo definem como e se as curvaturas fisiolégicas da coluna vertebral
devem ser mantidas ou invertidas.

Baseando-se em nossa experiéncia, acreditamos ser fundamental a
manutencdo das curvaturas fisiologicas da coluna no posicionamento da crianca com
paralisia cerebral, pois essas aumentam a resisténcia a carga e oferecem uma maior
mobilidade, caracteristicas essas importantes para a aquisi¢cdo da postura em pé e da
deambulacéo.

3 Qual o melhor mobiliario para a crianga com paralisia cerebral espastica?

As cadeiras adaptadas fabricadas para pessoas com paralisia cerebral
espastica no Brasil obedecem a um padrdo pré-determinado. Verifica-se que tais
mobiliarios, dispdem de um encosto ato e reto, o qual nos parece apropriado para
0S casos graves, mas inadequado para os individuos com quadro moderado e leve.

Acreditamos que a preservagdo da curvatura lombar e a estabilizagdo
pélvica sdo fundamentais para a manutencdo de um alinhamento postural adequado,
portanto a cadeira adaptada para a crianca com paralisia cerebral espéstica moderada
e leve deve dispor de equipamentos gque favoregam tal posicionamento.

Assim, o mobilidrio recomendado nos trabalhos de Myhr & Von Wendt
(1990, 1991) e Myhr et a. (1995) nos parece ser mais eficiente. A cadeira deve dispor
de um encosto baixo e com um apoio convexo na regido da curvatura lombar, que
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teria como fungdo a preservagdo das curvaturas fisioldgicas da coluna. Esse modelo
de encosto associado a0 uso de uma Ortese abdutora com um mecanismo de blogqueio
nos joelhos (Myhr & Von Wendt, 1993) permite a restauragdo da curvatura lombar,
melhora a estabilizacdo da pelve, a funcionalidade dos membros superiores e impede
que 0 usudrio escorregue na cadeira.

A utilizacdo de uma Ortese abdutora com mecanismo de blogueio nos
joelhos associado a uma almofada posicionada na regido sacral também é eficiente
na estabilizagdo da pelve.

4 Conclusao

Apesar de o sentar estimular novas experienciagdes e facilitar a
aprendizagem, oferecer ao aluno com deficiéncia fisica oportunidades para explorar
novas posturas é imprescindivel para o seu desenvolvimento, assim, a mudanca
periddica de postura é necessaria e recomendada.

A postura em pé, por exemplo, tem seu uso restringido as condutas
terapéuticas sendo pouco explorada nas atividades realizadas em casa e na escola.
Essa postura proporciona vantagens em relagcdo a posicao sentada, pois, ab mesmo
tempo em que previne a instalagdo de encurtamentos musculares e deformidades em
membros inferiores, diminui a pressdo nos discos intervertebrais e, conseqiientemente,
a instalacdo de quadros algicos, podendo funcionar como fator motivador da
aprendizagem. A prevencéo de deformidades é possivel, pois 0 posicionamento em
pé proporciona a tomada de carga nos membros inferiores a0 mesmo tempo em que
permite a musculatura flexora de membros inferiores trabalhar em posicao de
alongamento.

Equipamentos adaptados como o swivel-walker e o stand-table, que
estabilizam o individuo na posicdo em pé, quase ndo sdo utilizados no Brasil como
um recurso apropriado para auxiliar no tratamento de pessoas com paralisia cerebral
espastica. Isto ocorre, geralmente, devido aos altos pregcos destes equipamentos. A
indicagdo, no entanto, possibilitaria a diversificacdo da postura e um melhor
posicionamento da pessoa deficiente nas atividades recreativas, terapéuticas e
realizadas em sala de aula, colaborando na prevencédo dos encurtamentos e
deformidades desencadeados pelo uso excessivo da postura sentada, além de
influenciarem positivamente no processo de aprendizagem, como ja foi discutido
anteriormente.

A0 nosso ver, os mobili&rios existentes, além de terem um preco inacessivel
as condi¢bes socio-econdbmicas da maior parcela desta populagdo, nem sempre
atingem os objetivos a que se propdem, uma vez que obedecem a um padrao
preestabelecido que ndo satisfaz as necessidades de cada caso.

Faz-se necesséria a realizagdo de pesguisas em busca de novos materiais
e novo design para a confecgdo de mobiliario adaptado.
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Mobili&rio confeccionado com material de qualidade e baixo custo tornaria
a aguisicdo mais acessivel a todos, favorecendo a inclusdo deste usuario em varios
momentos, tais como ha escola, na préatica de esportes, na recreacdo e nas atividades
de vida diaria

Em relacdo ao design, o mobiliério utilizado pelo portador de paraisia
cerebral espéstica que apresenta controle de cabega e tronco deveria contar com: 1)
um encosto mais baixo, com apoio convexo e movel na regido lombar; 2) uma ortese
abdutora de coxa com mecanismo de fixagdo no joelho; 3) mesa com regulagem de
atura e recorte em semicirculo e 4) um suporte ou apoio para os pés. Todo o mobiliério
deve ter dispositivos de gjustes para a atura e largura, aumentando desta forma a
funcionalidade e o tempo de uso do equipamento.
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