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AVALIACAO POSTURAL E DE AMPLITUDE DE MOVIMENTO EM
CRIANCAS COM PARALISIA CEREBRAL QUE FAZEM USO DO
DISPOSITIVO CADEIRA DE RODAS

Renata Araljo Ladeirat; Stefany Hungria de Jesus?; Aida Carla Santana de Melo Costa?

RESUMO

Paralisia Cerebral (PC) corresponde a um grupo de desordens nao progressivas, porém
frequentemente mutaveis, envolvendo distdrbio motor relacionado a tonus, postura e
movimento, secundario a lesdo do cérebro em desenvolvimento. Este estudo justifica-se
pela importéncia de observar as disfun¢des posturais acarretadas pelo uso da cadeira de
rodas em criancas com PC, o que traz relevancia cientifica por proporcionar maior
conhecimento acerca desta tematica, possibilitando melhor qualidade de vida da crianga.
O objetivo da pesquisa foi avaliar as disfuncfes posturais e a amplitude de movimento
em criangas com Paralisia Cerebral que fazem uso de cadeira de rodas. Trata-se de um
estudo observacional, transversal e de campo, com abordagem quantitativa, constituido
por 13 criancas, sendo a amostra randomizada, ndo probabilistica, selecionada por
conveniéncia. Utilizou-se a escala SAROMM, a fim de analisar as consequéncias do uso
da cadeira de rodas. A pesquisa evidenciou média de idade de 3,62 + 2,36 anos, com
predominio do sexo masculino (69,23%), em que 38,46% da amostra manifestaram grau
3 de hipertonia muscular, seguido do grau 4 (30,77%). O tempo médio de utilizacdo da
cadeira de rodas foi de 8 horas diarias, sendo que a maioria (69,23%) foi adquirida pelo
Sistema Unico de Salde (SUS). Além disso, o uso continuo da cadeira de rodas
possibilitou alteracdes no alinhamento da coluna vertebral (5,82 + 2,72) e na amplitude
de movimento e extensibilidade (4,90 + 1,76). Notou-se também proporcionalidade entre
tempo de utilizacdo de cadeira de rodas e instalacdo de desvios posturais e alteracdes na
amplitude de movimento, com significancia estatistica (p =0,015). Logo, o presente
estudo constatou que o uso recorrente do dispositivo cadeira de rodas desencadeou
disfungdes posturais e restricbes de amplitude de movimento em criangas com Paralisia
Cerebral.

Descritores: Paralisia Cerebral. Cadeiras de Rodas. Postura. Transtornos da Articulacao.



POSTURAL AND RANGE OF MOVEMENT ASSESSMENT IN CHILDREN
WITH CEREBRAL PALSY WHO USE WHEELCHAIR DEVICE

Renata Araljo Ladeirat; Stefany Hungria de Jesus?; Aida Carla Santana de Melo Costa?

ABSTRACT

Cerebral Palsy (CP) corresponds to a group of non-progressive disorders, mutable,
envolving motor disturb related to tone, posture and movement secondary to developing
brain injury. This study is justified to observe how postural dysfunctions can contribute
to the use of the wheelchair in children with CP, which brings better knowledge of this
issue in this regard, for a better quality of life for the child. The objective of the research
was to evaluate postural dysfunctions and the range of motion in children with Cerebral
Palsy who use a wheelchair. This is an observational and cross-sectional study, with
quantitative approach, presented by 13 children, being probabilistic and random sample,
selected individually. The SAROMM scale was use to analyse the consequences of
wheelchair use. The research showed a mean age of 3.62 + 2.36 years old, with a
predominance of males (69.23%), in which 38.46% of the sample showed grade 3 for
muscle hypertonia, followed by grade 4 (30.77%). The average time of wheelchairs use
was 8 hours for day, and majority (69.23%) was acquire by the Health Unified System.
In addition, continuous use of wheelchair allows changes in vertebral movement (5.9 +
2.72) and range of motion and extensibility (4.9 + 1.76). There was also a proportionality
between time of wheelchair use and installation of postural deviations and changes in the
range of motion, with statistical significance (p=0.015). Therefore, the study presented
that continuous use of wheelchair caused postural and range of motion dysfunctions in
child with Cerebral Palsy.

Descriptors: Cerebral Palsy. Wheelchairs. Posture. Articulation Disorders.
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INTRODUCAO

Paralisia Cerebral (PC) corresponde a um grupo de desordens ndo progressivas,
mas frequentemente mutéveis, envolvendo distirbio motor (tdnus, postura e movimento)
secundario a lesdo do cérebro em desenvolvimento. Descrita, inicialmente, em 1843 pelo
ortopedista inglés William John Little, o conceito de PC foi introduzido por Freud
enguanto estudava a sindrome de Little. Apesar de a lesdo néo ser progressiva, 0 quadro
clinico altera-se com o desenvolvimento do Sistema Nervoso e com o crescimento da
crianga (GANANCA et al., 2006).

De acordo com o modelo de classificacdo proposta pela Organizagdo Mundial da
Saude (OMS), essa enfermidade pode apresentar consequéncias variadas. Sua
classificacdo baseia-se no tipo de tbnus, como espastico, discinético ou atetoide, ataxico,
hipotdnico e misto, além da distribuicdo topogréafica, como quadriplegia, hemiplegia e
diplegia. A incidéncia é de 1,5 a 2,5 para cada 1000 crian¢as nascidas vivas nos paises
desenvolvidos, sendo os distirbios neuroldgicos mais graves apresentados por criangas
com baixo peso (OMS, 2006).

E uma patologia que acomete sujeitos em diversas fases da vida pré, peri ou pos-
natal, causando alteracdes tdnicas e cognitivas que conduzem a alteracdes fisicas, além
de desordens clinicas, psiquicas e sociais. Os sujeitos com Paralisia Cerebral podem
requerer a atencdo de diversas areas do conhecimento cientifico para sua reintegracdo
fisica, psiquica e social (GANANCA et al., 2006). As desordens motoras sdo variadas e
complexas, e os deficits primarios incluem anormalidades do tbnus muscular, prejuizo no
balanco e coordenacdo, diminuicdo de forca e perda do controle de movimentos seletivos,
refletindo, muitas vezes, no aparecimento tardio ou, até mesmo, no nao aparecimento de

alguns padr6es motores maduros.

Além disso, esse individuo também pode ser dependente de ajuda para realizar
suas atividades de vida diaria, as quais dizem respeito, por exemplo, a alimentacéo,
vestuario, deambulacdo, higiene e transferéncia. Levando-se em consideracdo as
condig@es descritas anteriormente, devem ser estimuladas as fungdes visuais e auditivas,
bem como a postura, a marcha funcional, a sensibilidade e a modula¢do tonica
(GANANCA et al., 2006).



Devido a lesdo, as criangcas com PC podem apresentar, além de alteracdes tonicas
e posturais, comprometimento de equilibrio e déficit na aquisi¢do de padrdes normais do
desenvolvimento. O comprometimento de controle postural interfere nas atividades
diarias, sendo um dos problemas principais dessas criancas. Os distdrbios motores e de
tbnus manifestam-se pela falta de controle sobre os movimentos, modificaces
adaptativas do comprimento muscular e, por vezes, podem levar a deformidades 6sseas.
O comprometimento musculoesquelético associado ao desalinhamento de tronco
prejudica o desenvolvimento da crianca, desencadeando alteracfes na marcha e na
funcionalidade (ALVES; SANTOS, 2019).

Em decorréncia da desorganizacdo neurofuncional desses pacientes, surgem
alteracOes posturais, as quais resultam em desequilibrio do corpo sobre as suas bases de
sustentacdo, podendo ser classificadas de acordo com a sua localizacéo (cervical, toracica,
lombar) ou angulacdo. Caracteriza-se como escoliose um desvio postural, quase sempre
benigno, antiestético, que pode provocar deformidades, desde leves a mais graves,
comprometendo a qualidade de vida (GANANCA; ADRIANA et al., 2008).

O alongamento e a forca muscular estdo interligados ao controle central,
envolvendo atividades funcionais de movimentagao, desenvolvimento e manutencao das
posturas. A terapia baseada na prevencdo de limitagdes funcionais, no fortalecimento
muscular e no treinamento das reacdes de alinhamento, protecéo e equilibrio influencia a
conquista da capacidade funcional ao longo do tempo. Dessa forma, avaliacOes
fisioterapéuticas devem ser realizadas precocemente, com o objetivo de identificar
deformidades Osseas e contraturas musculares que se transponham, por exemplo, em
perda de funcdo motora, quadros algicos e restricdo ventilatoria (ALVES; SANTOS,
2019).

Criancas com Paralisia Cerebral que utilizam cadeira de rodas com adaptacdes
cujo encosto seja alto e com apoio cervical e possuem cinto para apoio de tronco possuem
auxilio no posicionamento, propiciando um controle postural maior e prevenindo
possiveis deformidades. Tais adaptacGes estdo diretamente ligadas com aspecto positivo
em relagdo a prevencgdo de escolioses estruturadas, indicando um baixo indice para a
deformidade citada (FERNANDES et al., 2007).

Uma avaliacdo interdisciplinar prévia torna-se fundamental para a prescricdo de

cadeira de rodas, a fim de que seja assegurada a obtencdo de um dispositivo mais



apropriado. Durante a avaliacdo, deve-se considerar o local onde a cadeira sera utilizada,
as habilidades funcionais do usuario, a presenca de contraturas ou deformidades fixas ou
em potencial, bem como as mensuragdes da cadeira de rodas e seus acessorios indicados
para cada situacdo (MULLER et al., 2012).

Considerando as alteragdes posturais decorrentes da Paralisia Cerebral, €
necessario que haja avaliacGes especificas e minuciosas para que o plano terapéutico
dessas criancas esteja baseado em evidéncia, além de melhor orientar as decisdes em
relacdo aos objetivos, métodos e procedimentos da fisioterapia. Dessa forma, o presente
estudo justifica-se pela importancia da avaliar as disfuncGes posturais acarretadas pelo
uso da cadeira de rodas em criangas com PC, o que traz relevancia cientifica por
proporcionar maior conhecimento acerca desta temética, possibilitando uma

reestruturacdo na qualidade de vida da crianca.

Com isso, este estudo teve como objetivo geral avaliar as disfungdes posturais e
amplitude de movimento em criangas com Paralisia Cerebral que fazem uso de cadeira
de rodas. Os objetivos especificos foram: 1) Estabelecer perfil geral e funcional das
criancas avaliadas; 2) Verificar a relacdo entre tébnus muscular e as alteracdes
biomecanicas provocadas pelo uso da cadeira de rodas; e 3) Investigar a interferéncia do
tempo de utilizacdo da cadeira de rodas nas alteragdes biomecanicas.

METODOLOGIA

2.1 DELINEAMENTO DA PESQUISA

Trata-se de um estudo observacional, do tipo transversal e de campo, com
abordagem quantitativa, constituido por 13 criangas, o qual foi realizado mediante

consentimento do responsavel legal.



2.2 LOCAL DA PESQUISA E CARACTERIZACAO

A pesquisa foi realizada na Clinica de Reabilitacdo Ninota Garcia - UNIT e
também na Associacdo de Pais e Amigos Excepcionais (APAE). Esses locais foram
selecionados para estudo por constituirem ambientes com demanda satisfatoria de
pacientes com o perfil do estudo, atendendo, prioritariamente, pacientes do Sistema Unico
de Saude (SUS).

2.3 CASUISTICA

A amostra foi do tipo randomizada, ndo probabilistica, selecionada por
conveniéncia, envolvendo criangas com Paralisia Cerebral que fazem uso de cadeira de
rodas. A coleta de dados foi realizada durante trés meses, perfazendo uma amostra
constituida por treze criancas (N=13) que utilizavam o dispositivo em suas funcgdes
diarias. Foram estabelecidos os seguintes critérios de inclusdo: criancas de ambos os
sexos, com diagndstico de Paralisia Cerebral, que fizessem uso de cadeira de rodas e com
idade correspondente a primeira e segunda infancia. Foram excluidas criangas com

patologias associadas que cursassem com deformidades ortopédicas.

2.4 ASPECTOS ETICOS

O projeto foi submetido & apreciacio do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade Tiradentes (UNIT). Em seu desenvolvimento, foram observadas as
orientacdes, normas e recomendacfes éticas para a realizacdo de pesquisas no Brasil,
seguindo as determinacdes expressas na Resolucdo n° 466, de 12 de dezembro de 2012,
bem como as resolugdes complementares do Conselho Nacional de Saude do Ministério
da Saude da Republica Federativa do Brasil. O material coletado foi de uso exclusivo das
pesquisadoras, sendo utilizado com a Unica finalidade de fornecer elementos para a
realizacdo desta pesquisa. O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(APENDICE 1) foi apresentado, lido e assinado pelos responsaveis dos participantes,

tendo a opcéo de desistirem a qualquer momento da pesquisa, caso desejassem.



2.5 INSTRUMENTOS E PROCEDIMENTOS PARA COLETA DE DADOS

Para a coleta de dados, as criancas foram submetidas a uma avaliacdo por meio de
questionarios, sendo o primeiro elaborado pelas pesquisadoras, € 0 segundo ja existente
na literatura, denominado SAROMM. O primeiro instrumento de avaliagdo é composto
por dados de identificacdo e caracteristicas do perfil da crianca, contendo nome da
crianca, nome do seu responsavel legal, idade, sexo, grau de hipertonia, classificagdo
topogréfica, fonte de aquisicdo da cadeira de rodas (SUS ou Particular), tempo de
aquisicdo do dispositivo, bem como tempo médio de uso diério.

O segundo instrumento corresponde a escala SAROMM, a qual tem como
proposito analisar as consequéncias do uso da cadeira de rodas. Destina-se a pessoas com
diagnostico de Paralisia Cerebral que possuem algum grau de acometimento motor, sendo
baseada em duas vertentes de avaliacdo: 1) alinhamento da coluna e 2) amplitude de
movimento e extensibilidade muscular. Essa escala estende-se por 27 itens que avaliam
as principais articulagfes do corpo: coluna vertebral, ombro, quadril, joelho e tornozelo.

Assim, seré registrado o valor médio para esta secao.

Para o registro da pontuacdo do quadril, somam-se os itens de 5 a 16; para a do
joelho, os itens de 17 a 20; para a do tornozelo, de 21 a 24; e para a da extremidade
superior, somam-se 0s itens 25 e 26. Dessa forma, é determinando um valor médio a partir
de cada movimento efetuado em determinada articulagcdo, o qual varia de 0 a 4 na
pontuacdo, em que 0 corresponde a “Sem limita¢des de alinhamento com corregao ativa”;
1 “Flexivel - passivo” - A limitagdo é muscular e dindamica; porém redutivel através do
movimento passivo; 2- “Fixo” - a limitacdo é estrutural, estatica, ndo redutivel e minima;
3- “Fixo” - a limitacdo é estrutural, estatica, ndo redutivel e moderada; e 4- “Fixo” — a

limitacdo € estrutural, estatica, ndo redutivel e severa.

O grau de amplitude avaliada varia por articulacéo, respeitando a anatomia de
cada regido. Assim, os valores sdo somados e inseridos no grafico ao final da escala para
melhor representacdo visual dos resultados. Com isso, o pesquisador circula a opgao

acima, segundo avaliacéo feita ao paciente.



2.6 ANALISE ESTATISTICA

Inicialmente, os dados coletados foram transportados para uma planilha de dados
no programa Excel for Windows 10, sendo realizada a estatistica descritiva e analitica,
com as medidas de média, desvio padrdo, frequéncia absoluta (N) e frequéncia relativa
(%). Posteriormente, foram feitas anélises no programa GraphPad Prisma 6. Todas as
varidveis foram testadas quanto a normalidade através do teste de Shapiro-Wilk. Para
correlacdo entre as variaveis, foram utilizados os testes de Spearman para dados néo-
paramétricos e o teste de Pearson para dados paramétricos. O nivel de significancia foi

fixado em p < 0,05.

3 RESULTADOS

Apds coleta de dados, observou-se que as criancas avaliadas no estudo apresentaram
média de idade de 3,62 + 2,36 anos, com predominio do sexo masculino (69,23%), em
que 38,46% da amostra manifestaram grau 3 de hipertonia muscular, seguido do grau 4
(30,77%). O tempo médio de utilizacdo do dispositivo cadeira de rodas foi de 8 horas
diarias, sendo que a maioria (69,23%) foi adquirida pelo Sistema Unico de Sadde (SUS),

conforme explicitado na Tabela 1.

Tabela 1. Dados gerais das criancas avaliadas. Valores apresentados em média +

desvio padrao, frequéncia absoluta (n) e relativa (%6).
Dados gerais Media + DP ou n (%)

Idade (anos) 3,62 +2,36
Sexo
Masculino 9 (69,23%)
Feminino 4 (30,77%)
Grau de hipertonia
2 3 (23,08%)
3 5 (38,46%)
4 4 (30,77%)
5 1 (7,69%)
Uso de cadeira de rodas / dia (horas) 8,50 +4,72

Modo de aquisi¢éo da cadeira

Doacéo 2 (15,38%)
Particular 2 (15,38%)
SUS 9 (69,23%)




Na Tabela 2, observou-se alteracédo de alinhamento da coluna vertebral nos planos
sagital, com média de 2,97 £ 0,94, e frontal e transverso, com média de 2,85 + 2,67.
Considerando cada articulagdo de maneira isolada, foi notdrio maior comprometimento
em membro superior, com médiade 1,73 + 0,48. Em se tratando das disfunc@es articulares
em membros inferiores desencadeadas pelo uso prolongado da cadeira de rodas,
evidenciou-se que a articulagdo mais prejudicada foi o joelho, com média de 1,33 + 0,57,
seguido das articulac6es do quadril (0,97 + 0,55) e do tornozelo (0,86 + 0,68).

Tabela 2. Escore do questionario SAROMM das criangas avaliadas. Valores

apresentados em média + desvio padréao.

Questionario SAROMM Média + DP
Alinhamento da coluna — sagital 2,97 £ 0,94
Alinhamento da coluna — frontal e transverso 2,85+ 2,67
Quadril 0,97 £ 0,55
Joelho 1,33+ 0,57
Tornozelo 0,86 + 0,68
Extremidade superior 1,73+0,48
Alinhamento da coluna vertebral 582+272
Amplitude de movimento e extensibilidade 4,90 £1,76
Total 10,72 + 3,60

Na Figura 1, nota-se que 0 uso continuo da cadeira de rodas possibilita
comprometimento tanto em relagdo ao alinhamento da coluna vertebral (5,82 + 2,72)
quanto a amplitude de movimento e extensibilidade (4,90 + 1,76), perfazendo um escore
total de 10,72 + 3,60 na escala SAROMM.

OQuestionario SAROMNMNI
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Alinhamento Alinhamento Oneadril Toelho Tormo=elo Extremddade
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sagital frontal e
transverszo
Subescalas

Figura 1. Escore do questiondrio SAROMM por se¢des das criangas avaliadas.

Valores apresentados em média + desvio padrao.



Ao analisar a Figura 2, observa-se uma proporcionalidade entre tempo de
utilizacdo de cadeira de rodas e instalagdo de desvios posturais e alteracfes na amplitude
de movimento, com correlacdo fraca (r=0,015), porém com significancia estatistica
(p=0,015), indicando que quanto maior o tempo de uso deste dispositivo, maior sera a
pontuacéo total obtida pelo questionario SAROMM.

Horas na cadeira de rodas X SAROMM

[a]

G L ]
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=
w4
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Tempo de uso de cadeira de rodas por dia {em horas)

Figura 2. Correlacdo entre tempo de uso de cadeira de rodas por dia (em horas) e

escore final do questionario SAROMM. Teste de correlacéo de Spearman, * p <0,05.

Na Figura 3, pode-se perceber que quanto maior o grau de hipertonia apresentado
pela crianga, maior o comprometimento postural e de amplitude de movimento, com
correlagdo moderada (r=0,417), embora ndo tenha havido significancia estatistica
(p=0,157).
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Figura 3. Correlacdo entre grau de hipertonia e escore final do questionario
SAROMM. Teste de correlacéo de Pearson, * p <0,05.



4 DISCUSSAO

A partir de pesquisas realizadas por DIAS et al. (2012), a Paralisia Cerebral (PC)
constitui uma disfuncdo comum na populacgdo infantil. Com base nisso, criangas com
comprometimento moderado assemelham-se as de comprometimento leve no que se
refere ao repertorio de habilidades motoras, enquanto que as gravemente afetadas
apresentam desempenho funcional inferior em todas as dimensdes avaliadas. O grau de
comprometimento neuromotor interfere funcionalmente no desempenho motor, visto que
quanto maior a gravidade do comprometimento, maior sera a presenca de fatores

limitantes que podem restringir a capacidade funcional das criangas portadoras de PC.

Segundo estudo conduzido por Toledo; Nascimento et al. (2019), composto por
56 pacientes com faixa etaria entre 0 e 14 anos de idade, houve predominancia do sexo
masculino (55%), com prevaléncia de idade compreendida entre 4 e 6 anos (32%). De
acordo com o estudo de Peixoto et al. (2021), 29,58% das criangas avaliadas com PC
apresentavam idade entre 0 e 4 anos. O estudo de Rothstein; Beltrame (2015) indicou uma
prevaléncia de 72% de participantes do sexo masculino em populac6es de criangas com
Paralisia Cerebral, enquanto Matos; Lobo (2009) também relataram em pesquisa que
57,8% de sua amostra eram do sexo masculino. Na pesquisa vigente, houve predominio

do sexo masculino em 69,23% dos participantes, com média de idade de 3,62 anos.

Em relacdo ao tonus muscular, Honorato et al. (2014) relataram a preponderancia
(84,74%) do tipo espastico em relacdo as demais classificacdes. Muller; Rodrigues; Pasin
(2012) afirmam haver evidéncias de que o tipo mais comum de PC € a espastica, com
incidéncia em torno de 75%. Segundo Espindula et al. (2018), a forma mais comum da
Paralisia Cerebral é a espastica, observada em 88% dos casos. Como consequéncia das
alteracdes neuromotoras, a PC pode resultar em incapacidades, ou seja, limitagdes no
desempenho de atividades e tarefas do cotidiano da crianca e de sua familia que
comprometem o desenvolvimento neurosensoriomotor desses individuos de acordo com
os padrdes de normalidade. Corroborando os estudos citados, a presente pesquisa
constatou que 100% das criancas avaliadas apresentaram hipertonia muscular do tipo

elastica, sendo que 38,46% possuiam grau 3 e 30,77%, grau 4.



Para Xu et al. (2015), criancas com Paralisia Cerebral apresentam alteracdes
motoras com impacto no controle de movimento isolado bimanual, afetando a
independéncia, a participacdo e a qualidade de vida. Stavsky et al. (2017) acrescentam
que a alteracdo da funcionalidade manual é um dos sintomas mais incapacitantes. O
individuo pode apresentar alteracbes musculoesqueléticas na extremidade superior
acometida, como hipertonia muscular, diminuigéo da forca, presenca de encurtamentos e
deformidades articulares, aléem de distlrbios sensoriais que podem comprometer a
motricidade fina. Tal dado corrobora a presente pesquisa, posto que, considerando cada
articulacdo de maneira isolada, foi notério maior comprometimento articular em

membros superiores nas criangas avaliadas.

Além disso, Muller; Rodrigues; Pasin (2012) afirmam que, como a espasticidade
predomina em alguns grupos musculares e ndo em outros, o aparecimento de
deformidades articulares € comum. Dentre as varias modificacdes, Ribeiro et al. (2017)
destacam encurtamentos musculares, perda da amplitude de movimento, deformidades
em rotacdo externa de quadril, flexdo de joelhos e pés em padrdo equinovaro. De acordo
com Cloodt et al. (2021), a primeira contratura em criangas com Paralisia Cerebral ¢é
flexora de joelho, seguida de quadril e tornozelo. De forma analoga, no estudo vigente,
foram encontradas deformidades articulares em membros inferiores das criancas
neuropatas em uso de cadeira de rodas, com comprometimento mais expressivo na

articulacdo do joelho, seguido de quadril e tornozelo.

Em estudo realizado por Muller; Rodrigues; Pasin (2012), as criancas avaliadas
apresentavam alteracOes posturais, destacando-se a escoliose. De fato, ha relatos de que
a escoliose ocorre em 25% de todas as criancas com Paralisia Cerebral (PC) e em 60 a
75% das criancas com PC do tipo espastica. Além disso, o estudo revelou que, dentre as
possiveis alteracdes ortopédicas em individuos com de PC, 91,4% referem-se a alteracdes
posturais do tipo escoliose. No estudo atual, observou-se alteracdo de alinhamento da
coluna vertebral nos planos sagital, frontal e transverso, sendo a escoliose predominante

nas criancgas avaliadas.

Cominetti; Gerzson; Almeida (2020) afirmam que o0s pacientes espasticos
apresentam diminuicdo da motricidade espontanea e da mobilidade articular, propiciando
0 surgimento de deformidades. As alteracbes na coluna vertebral foram muito

encontradas em seu estudo, sendo decorrentes de posturas inadequadas. Dentre elas,



destaca-se a escoliose, a qual pode afetar a qualidade de vida dessas criancas. Semelhante
ao estudo supracitado, na presente pesquisa, foi evidenciado espasticidade, além da
predominancia de alteragdes posturais.

De acordo com Malheiros et al. (2013), com o objetivo de otimizar a qualidade de
vida, bem como a independéncia funcional das pessoas com deficiéncia, pode-se citar o
uso de Orteses e proteses. A Portaria n.146, de 14 de outubro de 1993, estabelece diretrizes
gerais para a concessao de proteses e drteses, garantindo o direito a sua aquisi¢ao por todo
o cidadao de que assim necessitar. Dentre as principais Orteses utilizadas, a mais citada
foi a cadeira de rodas. No entanto, apesar de 0 SUS garantir como direito do cidaddo a
concessao desta e de outras oOrteses, apenas 26,5% dos entrevistados relatam ter recebido

sua Ortese através deste sistema.

Malheiros et al. (2013) complementam que a dificuldade de acesso a esse direito
ou a falta de divulgacdo do mesmo faz com que os individuos procurem outros meios de
aquisicdo, a exemplo da doacdo de terceiros, sendo que, nesses casos, a ortese utilizada
pode ndo ser a mais indicada para a situacdo atual do individuo. No presente estudo, a
principal forma de aquisicdo do dispositivo cadeira de rodas foi por meio do Sistema
Unico de Salde (SUS) (69,23%), sendo todas elas disponibilizadas pelo Centro de
Atencdo a Saude de Sergipe (CASE). Quando solicitada, o beneficiado pode efetuar a

troca do equipamento de locomocao a cada dois anos.

De acordo com Bersch (2013), os cadeirantes podem ter grandes beneficios na
prescricdo de sistemas especiais de assentos e encostos que levem em consideracdo suas
medidas, peso e flexibilidade ou alteragdes musculoesqueléticas existentes. Quando
utilizados precocemente, os recursos de adequacdo postural auxiliam na prevencdo de
deformidades corporais. Fernandes et al. (2007) relatam que, no caso da PC, 0s encostos
altos com apoio cervical e 0s suportes para o tronco com uso de cinto servem para a
manutengdo de um melhor alinhamento de tronco, auxiliando um posicionamento mais
simétrico com melhor controle postural e prevenindo algumas deformidades de tronco.
Apesar disso, o atual estudo constatou que quanto maior o tempo de uso da cadeira de

rodas, maior serd a instalacdo de desvios posturais.



4 CONCLUSAO E CONSIDERACOES FINAIS

Com o presente estudo, torna-se evidente que o uso recorrente do dispositivo cadeira
de rodas possibilita a instalacdo de disfungdes posturais, bem como restricdes de
amplitude de movimento e perda de extensibilidade em criangas com Paralisia Cerebral.
Além disso, constatou-se que 0s agravos posturais e articulares sdo diretamente
proporcionais ao tonus muscular apresentado pela crianca e ao tempo de utilizagéo do
dispositivo. Assim, sugere-se que novos estudos sejam realizados, trazendo propostas de
melhores ajustes ergondmicos para que sejam minimizadas as alteracdes desencadeadas

pelo uso da cadeira de rodas.
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, , autorizo a

Universidade Tiradentes - UNIT, por intermédio dos alunos, Renata Aradjo Ladeira e
Stefany Hungria de Jesus, devidamente assistidos pela sua orientadora Doutora Aida
Carla Santana de Melo Costa, a desenvolver a pesquisa abaixo descrita:

* Titulos da pesquisa:

Avaliagéo Postural e de Amplitude de Movimento em Criangas com Paralisia Cerebral
que fazem o uso do Dispositivo Cadeira de Rodas.

* Obijetivos Primérios e secundarios:

Avaliar as disfuncdes posturais e amplitude de movimento em criangas com
Paralisia Cerebral que fazem uso de cadeira de rodas. Os objetivos especificos foram: 1)
Estabelecer perfil geral e funcional das criancas avaliadas; 2) Verificar a relacdo entre
tébnus muscular e as alteraces biomecanicas provocadas pelo uso da cadeira de rodas; 3)
Investigar a interferéncia do tempo de utilizacdo da cadeira de rodas nas alteracdes

biomecanicas.
* Descricao de procedimentos:

Trata-se de um estudo randomizado, ndo probabilistico, selecionado por conveniéncia,
utilizando uma abordagem quantitativa, em que 0s voluntarios serdo submetidos a uma
avaliacdo por meio de 2 questionarios. Os questionarios serdo respondidos pelos
pesquisadores apés avaliacdo, de forma presencial, na Clinica de Reabilitacdo Ninota
Garcia e APAE de Aracaju.

* Justificativa para a realizagéo da pesquisa:

O estudo em questdo justifica-se pela importancia de avaliar as disfun¢des posturais

acarretadas pelo uso da cadeira de rodas em criangcas com PC, o que trata relevancia



cientifica por proporcionar maior conhecimento acerca dessa tematica, possibilitando

reestruturacdo na qualidade de vida da crianga.
* Desconfortos e riscos esperados:
Nenhum desconforto ou risco esperado.

* Beneficios esperados:

Espera-se que essa pesquisa retrate a relevancia do conhecimento proporcionado da
andlise das disfungbes posturais acusadas pelo dispositivo cadeira de rodas,
consequentemente melhorado a qualidade de vida.

* Informacgdes:

Os participantes tém a garantia de que receberdo respostas a qualquer pergunta e
esclarecimento de qualquer ddvida quanto aos assuntos relacionados a pesquisa. Também
0s pesquisadores supracitados assumem o compromisso de proporcionar informacdes

atualizadas, obtidas durante a realizacdo do estudo.
* Retirada do consentimento:

O voluntario tem a liberdade de retirar seu consentimento a qualquer momento e deixar

de participar do estudo, ndo acarretando nenhum dano ao mesmo.
* Aspecto Legal:

Elaborado de acordo com as diretrizes e normas regulamentadas de pesquisa envolvendo
seres humanos atende a Resolugdo CNS n° 466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho

Nacional de Satude do Ministério de Saude - Brasilia — DF.
* Confiabilidade:

Os voluntarios terdo direito a privacidade. A identidade (nomes e sobrenomes) do
participante ndo sera divulgada. Porém os voluntarios assinardo o termo de consentimento

para que os resultados obtidos possam ser apresentados em congressos e publicacdes.
* Quanto a indenizagéo:

N&o ha danos previsiveis decorrentes da pesquisa, mesmo assim fica prevista

indenizacdo, caso se faca necessario.



* Os participantes receberdo uma via deste Termo assinada por todos os envolvidos

(participantes e pesquisadores).
* Dados do pesquisador responsavel:

Aida Carla Santana de Melo Costa, Universidade Tiradentes, Centro de Ciéncias
Bioldgicas e da Sadde. Av. Murilo Dantas, n 300, Farolandia, 49030270 - Aracaju, SE -
Brasil Telefone: (079) 32182100 Fax: (079) 32152143.

E-mail: aida-fisio@hotmail.com

ATENCAO: A participacdo em qualquer tipo de pesquisa é voluntaria. Em casos de
davida quanto aos seus direitos, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Tiradentes. CEP/Unit — DPE Av. Murilo Dantas, 300 bloco F — Farolandia—
CEP:49032-490, Aracaju-SE.

Telefone:(79)32182206 E-mail: cep@unit.br.

Aracaju, de de 2022.

ASSINATURA DO VOLUNTARIO

ASSINATURA DO PESQUISADOR RESPONSAVEL



APENDICE 2

QUESTIONARIO SOBRE DADOS GERAIS E FUNCIONAIS

NOME DA CRIANCA:

NOME DO RESPONSAVEL :

IDADE:

SEXO:

GRAU DE HIPERTONIA:

TEMPO DE USO DE CADEIRA DE RODAS:
MEDIA DE TEMPO DE USO POR DIA:

FONTE DE AQUISICAO:



ANEXO 1

Alinhamento da Coluna ¢ Medida de

amplitude de movimento
{Umia medida de Postura e
Mexililidade)
Nome da crianga: [ ata de nasdmento:
Terapeuta: [ ata de avaliagic

Fontuacio Besomo:

Depots de completar o SAROMM, gravar o walor para cada wm dos iems abalo.
Determinar @ pondtuagio de Alinhamento da Coluna peln soma dos thens de Ta 4
Regisire entdo o valor madio Eﬂr Fila sepio. Determinar a ponfuagde do quadril
pela soma dos itens de 5 @ 0 do joelho pela soma de I7 a 20, a
pontnapie do tornozele pela soma 21 a 24 ¢ o pontungdo de extremidade superior
pela soma dos itens 25 ¢ 26. Determine ¢ anote o valor médio para ceda wma destas
pontuacies. Determimar o intervalo de ponteogio Movimento pela soma dos
escores de quadril , tornozelo ¢ membros superiores. Deierminar a
pontuagde total MM pela soma dos Scores do alinhamento da coluna
vertebral ¢ da amplifiede de moviments Oz valores médios poderm ser
anotedos no grdfico re ditima pdging desta forma para uma represerbagio visioal

da informagio.

[Afinhamento da
ool

1. Coluna Cervical

2. Colona Torddca

3. Colona Lombar

Poniuacao allnhament o
4. Curva Lateral da coduma vertebral

Mﬂmm“ extensibildade | Viabor muddio)
r

Latuer
ta

Dirsdia

Lxtensdo do
56, | quadril

8. | Flexio do quadril

Abdu o do
10| Quadril

1112, Aduciio Medins

131 i (o adri] Hot Ext.
Fontuagao
15/ 16 Cuadril Rol InL do D adril

1718 extensio do joctho

Fontuagho
1920, isquiotibiais dio Joslbio




Pontuagao da
de de
Movimenio

Pontuacas Total
SAR OMM
(Alinhamento da
columa vertebral #
Amplitude de
Bl v i enito)




Instrugdes: Por favor, circule o ndmero que corresponde a swa resposta. Utilize o
manual para detalhes sobre a aplicagdo e pont uagio.

Alinhamento da Coluna

1. Esteindividuo ¢ capaz de ter o alinham ento ativamente correto da
caluna cervical no plano sagital {isto €, sem excesso de lordose ou importante
extensho; Figs 1.3 n: s?l:nual 3

NAO

1 Flexivel - passivo
2 Fixo-leve

3 Fixo-moderado
4 Fixo-grave

2 Esteindividuo é capaz de ter alinhamento ativamente carreto da caluna
vertebral toracica no plano sagital (isto €, sem excesso de cifose; Figs 47
nomanual),

NAOQ ——— 1Tlexivel - passivo
2 Fixo-leve
3 Fixo- moderado
4 Fixo-grave

3. Esteindividuo ¢ capaz de ter alinhamento ativamente carreto da coluna
lombar no plano sagital (isto €, sem excesso de lardose ou inclinagdo
pélvica post%'lg'u figuras 812 nomanual).

NAO ———= 1 Flexive - passivo
2 Fixo.leve
3 Fixo - moderado
4 Fixo-grave

4  Esteindividuo naotem limitagoes de alinhamento da coluna vertchral
nos planos frantal e transversal com corregdo ativa (Isto €, sem escollose
fundonal wmturd: as Figs 13-16no manual).

NAO ——— 1 Flextvel - pasgvo (ou sefa escallose
fundonal)
2 Fixo-leve
3 Fixo.moderado
4 Fixo - grave



Amplitude de movimento e extensibilidade muscular

Instrugdes: Por favor, anote o numero da sua resposta na linha abaixo de cada
numero de ttem para ambos os lados direito e esquerdo. Utilize o manual para

detalhes sobre a aplicagio ¢ da pontuagio,

5/6 Esteindividuondo tem qualguer restrigio de extensdo do
amplitude de movimento (ou sefa, ndo assum e uma postura de flexio do
quadril ou ndo tgnnima contratura em flexio do quadril).

Esqu

erd Flexivel - passivo (neutro ou major
a Direita NAO a

1 extensio)
2 Fixo-leve (neutropara 15%)
3 Fixa-moderado (15 a 30¢)

4 Fixo- grave (> 3(°)

78 Esteindividuonaotem qualguer restrigio de flexao do quadril
amplitude de movimento (ou seja, ndo assume uma posturas de extensio
do quadril e tem malar do que 135 graus de flexdo).

0SIM Flexivel - passivo (>

EsquerdaDireita NAD 1 135%)

— 2 HIx0- leve (110 &7135")
Fixa - moderado (%0 a
3 107

4 Fixo- grave (<90°)
910 Esteindividuonao tem qualquer restrigio de abdugao do quadril
amplitude de movimento (ou seja, ndo assume uma postura de adugdo e
tem mais de GO p’;us‘s‘c‘k abdu ¢ao).

Flexivel - passivo (>

EsquerdaDirefta NAO % ﬁl leve (40a B9
Fixa - moderado (X0 a
3 4°)

4 Fixo- grave (<20°)
11/12. Este individuondo tem nenhuma restrigao de movimento de adugio do

quadril (ou seja, ndo assume uma postura de abducio do quadril e tem
mais de 30 gunso %t nl'cht;iok

Esquerd
a Diretita NAO 1 Flexivel - passivo (> 30°)
¢ 2 Fixo-leve(10a W%
Fixa - moderach (neutro
3 para 10°)
4 Fixo- grave (<neutra)

1314 Este individuo ndo tem qualquer restrigao do movimento de rotagio
externa do quadril (ou sefa, nio assume uma a derotaclo Interna de
quadril e tem maior do que 45 graus de RE).

OsIM Flexivel - passivo (>



Esquerd Flexivel - passivo (>

er
a Direita NAO > 1 459
2 Fixo-leve (30 a &9
Fixa -moderado(15a
3 30v)

4 Fixo- grave (<15%)
15/16. Este individuo ndo tem qualquer restrigao do movimento de rotagio
Interna da quadril (ou s&ja, nko assume uma ader externa do
& qnakgl:sm maior do que ms thllalt..“o

Esquerd
a Direita NAO

o 1 Flexivel - passivo (> 45%)
2 Fixo-leve (302 69
Fixa -moderado(15a
3 30°)

4 Fixo- grave (<15%)



17718 Este individuo ndo tem nenhuma restrigio do movimento de extensio do
joetho (ou seja, niotém uma contratura em flexiono joetho).
0

SIM
erd , Flexivel - passiva (neutro ou
Diretta NAO 1 mpemr)m
2 Fixa -leve 0a -10Y)
3 Fixa -moderadh {102 -20°)
1 Fixo. grave (>-20F)

Esqu
a

1920. Este Individuo ndo tem qualguer restrigio de extensibilidade dos
isquiotibiais (isto €, dngulo popliteo menor que 20 graus).
0SIM
Esquerd
a Direfta NAOD . 1 Passivas Nexivel (<20°)
2 Fixa - suave (20 a 45%)

Fixa - moderado (452
3 &)

1 Fixo. grave (> 6(F)

2122 Este iIndividuo ndo tem qualquer restrigho no movimento de
dorsiflexdo (ou sefs, ndo assume uma postura equino e tem mais do que
15 graus de flexdo dorsal do tarnozelo).
B 0SIM
5
a e Direita NAO 1 Flexivel - passivo (> 15°)

—— 2 Fixo-leve(5al15
Fixa -moderada (-10a
3+59

4 Fixo- grave (>-10°)

2324 Este individuo ndo tem qualgquer restrigho no movimento de flexdo
plantar do tarnozelo (ou seja, ndo assume uma postura de calcaneo e tem

mais do que 45 graus de flexio plantar).
0 SIM

Esquerd
a Direita NAD 1 Flexivel - passivo (> 45%)
— 2 Fixo-leve (45 a 09
Fixa - moderado (20° para
3 meutro)
4 Fixo- grave (<neutro)

25/26. Este individuo n o tem qualquer restrich ono movimento da extremida de
superior (om seja, nioassume uma postura tals comoaducdo cmbro ¢ rotagio
interna,a flexii o do cotovelo, prona gl o doantebraco e pulso e flexi o dos
dedos ou tem contraturas de extremidade superior; as Figs 28-30 no manual)



0 SIM

Esquerd Flexivel -
Fl Direita MNAD 1 passivo

. 2 Fixo-leve

Fixo-
3 moderado

4 Fixo- grave



For favor, desoreva abalxo qualsquer outras &reas de desalinhamento
artioular ou imitagoes na amplitade de movimento

Desoreva abalxo variagbes de posigbes usadss durante os testes aqui:

Grifico
Trapar o5 vielores médios para cada seqio para ohter wma representapio visual das

pontismpdes
4 —

T Uolmaveriehral Quadril Joelho Tomozelo UE



