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Resumo

Paralisia cerebral (PC) ou encefalopatia Crdnica nio progressiva da infincia consiste em uma condicio
que afeta o sistema nervoso central. Individuos que apresentam paralisia cerebral do tipo quadriplegia
espdstica deparam-se com graves alteracdes posturais, devido a fatores extrinsecos que o acompanham
no decorrer da vida, tal como o posicionamento incorreto enquanto sentado na cadeira de rodas. A fim
de melhorar tais condigées, este estudo teve por objetivo adequar uma cadeira de rodas convencional
baseando-se na avaliagdo postural e funcionalidade de um atleta de bocha adaptada, com paralisia cerebral
do tipo quadriplégia espdstica, minimizando as dificuldades de manter-se sentado adequadamente e
utilizando os principios de tecnologia assistiva de baixo custo. Para o estudo foi realizada a anamnese,
exame fisico incluindo avaliacdo de funcionalidade e postural do voluntdrio, auxiliado pelo soffware
Kinovea. Como resultado o estudo mostrou que as adequacoes posturais utilizando-se adaptacoes
de baixo custo foram satisfatdrias perante as alteracbes encontradas no voluntdrio. Concluiu-se que
a intervencio foi benéfica ao participante da pesquisa, pois houve melhora no posicionamento do
voluntdrio na cadeira de rodas, melhorando a mobilidade e qualidade de vida do atleta.

Palavra-Chave: Atividade Motora Adaptada. Paralisia Cerebral. Adequagio Postural. Tecnologia
Assistiva.
Abstract

Cerebral palsy (CP) or chronic non-progressive childhood encephalopathy is a condition that affects
the central nervous system. Individuals who have spastic quadriplegia cerebral palsy experience
severe postural changes due to extrinsic factors that accompany them throughout their lives, such as
incorrect positioning while sitting in a wheelchair. In order to improve such conditions, this study
aimed to perform postural adequacy in the wheelchair of an athlete with a boules adapted with spastic
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quadriplegic CP. For the study, anamnesis was performed, physical examination including assessment of
functionality and posture of the volunteer, aided by the Kinovea software. As a result, the study showed
that postural adjustments using low cost adaptations were satisfactory in view of the changes found in
the volunteer. It was concluded that the intervention was beneficial to the research participant, as there
was an improvement in the position of the participant in the wheelchair, improving the mobility and

quality of life of the athlete.

Keywords: Adapted Motor Activity. Cerebral Palsy. Postural Adequacy. Assistive Technology.

1 Introdugao

A paralisia cerebral (PC), também chamada de encefalopatia crénica nio
progressiva da infincia, é definida pela Organizacdo Mundial da Satide (OMS) como
desordem do movimento e da postura atribuido a um distiirbio nio progressivo que
ocorre durante o desenvolvimento do encéfalo fetal ou infantil (REBEL ez 4/, 2010).
No Brasil, a prevaléncia deste agravo é de cerca de sete a cada 1.000 nascidos vivos
(SILVA; ROMAO; ANDRADE, 2019), surgindo cerca de 30.000 a 40.000 novos
casos por ano em todo territério nacional (ZANINI; CEMIN; PERALLES, 2009).
Estando a prevaléncia relacionada aos periodos correspondentes ao pré-natal, perinatal
e a0 pos-natal, os autores afirmam maior incidéncia da PC (cerca de 80%) no periodo
correspondente ao pré-natal. O mesmo estudo elenca diversos possiveis fatores
etiolégicos da PC, entre eles, anéxia, baixo peso, prematuridade, causas de cunho
infeccioso, inflamatério, genético, congénito e causas traumdticas.

De acordo com Leite (2012), a paralisia cerebral pode ser classificada a partir de
dois critérios: 1) conforme topografia, ou seja, de acordo com o local do corpo afetado,
que pode ser classificado em hemiplegia/hemiparesia, monoplegia/monoparesia,
diplegia/diparesia e quadriplegia/quadriparesia e 2) conforme classificagio motora, que
inclui o tipo extrapiramidal (discinético) que envolve movimentos atetbicos, coreicos
ou distdnicos, o tipo atdxico, misto e o tipo espdstico (piramidal).

De forma a compreender as alteracoes motoras supracitadas, Santos (2014)
afirma que a PC na forma extrapiramidal (discinética) apresenta movimentos coreicos
e atetdicos (coreoatetose) que ocorrem simultaneamente de maneira descoordenada,
apresentando incidéncia atetdica na por¢ao distal e coreica na porgao proximal.
Seguindo para a forma atdxica, esta discorre de alteragdes cerebelares. A literatura
evidencia a ataxia como sendo uma forma rara, com incidéncia de menos de 10% dos
casos. Tal forma pode apresentar-se, inicialmente, nos primeiros meses de vida com
uma hipotonia, evoluindo com dificuldades nas mudangas de decubito. Posteriormente
¢ marcada por movimentos rdpidos, repetitivos e ritmicos dos olhos (nistagmo), seguido
por dificuldade de deambulagio ativa com aumento da base de sustentagio. A forma
mista da PC, assim como a forma atdxica, nio apresenta grande incidéncia, sendo
associada a mais de um tipo de paralisia cerebral. Por fim, a PC espdstica (piramidal),
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considerada a mais comum, denota a presenca de hipertonia da musculatura extensora
e adutora de membros inferiores e hipertonia de flexores, abdutores ¢ pronadores da
musculatura de membros superiores.

No tocante ao critério topogréfico, Souza (2009) alega que a utilizagao dos
termos plegia e paresia na paralisia cerebral dao nota a dividas e discussoes acerca de
profissionais e académicos, podendo os termos serem utilizados de maneira incerta.
Rebel ez al. (2010) destacam grande utilizacdo dos termos diplegia e quadriplegia
nos campos de pesquisa e na clinica, contudo, instrui a nao utiliza¢ao de tais termos
como critério classificatério devido ao uso indistinto das terminologias na clinica.
Desta forma, a fim de compreender o critério topogrifico, este trabalho discorrerd
do sufixo plegia, sendo hemiplegia marcada pelo comprometimento dos membros
superiores ¢ membros inferiores correspondentes a0 mesmo dimidio, diplegia o
comprometimento dos membros inferiores, tetraplegia ao acometimento dos quatro
membros, sendo, portanto, considerada a forma mais grave de paralisia cerebral quando
associada 4 espasticidade e, a monoplegia, considerada menos comum, consistindo no

comprometimento de apenas um membro (SANTOS, 2014; SOUZA, 2009).

Como antes referido, individuos que apresentam a forma espdstica, considerada
a forma mais comum da paralisa cerebral, com cerca de 75% dos casos, deparam-se
com graves alteragdes posturais, sendo necessdria a correta e adequada prescrigao da
cadeira de rodas, bem como as devidas adequagdes posturais com intuito de prevenir e/
ou minimizar contraturas e deformidades provenientes das alteragdes de tonus geradas
pela espasticidade, além de facilitar a realizacdo das atividades de vida didria(AVD)
como alimentagio e higiene, dentre outras (CAMPOS, 2013).

Arakaki et al. (2012) descrevem que as alteragdes decorrentes da paralisia
cerebral, tais como alteracoes de tonus e descoordenagio motora, sio fatores que
incitam a redugio do desenvolvimento motor de membros superiores, inferiores e
tronco e, quando associados com a postura incorreta, acentuam a disfun¢io motora
do individuo. Nesta mesma linha de estudo, Périco, Carvalho e Braccialli (2011)
descrevem a importincia de ajustar a postura sentada para favorecer o melhor controle
postural, o desempenho funcional e as fungées corpéreas, além de prevenir contraturas
e deformidades. Em contrapartida, Cunha ez /. (2009) afirmam que as deformidades
provenientes da paralisia cerebral, como o desalinhamento do tronco, encurtamento
muscular e bloqueio articular, agem de forma a prejudicar o desenvolvimento do
individuo enquanto crianga, acarretando alteragoes de marcha e da postura sentada.
Os autores sustentam a afirmativa de que a obliquidade pélvica bem como a diregao da
escoliose sao fatores associados. Isto ocorre porque a convexidade leva a alteragdes no
movimento do tronco e dificuldades de ativagao da musculatura de forma adequada.
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Moraes et al. (2016) caracterizam a adequagdo postural como um recurso da
tecnologia assistiva (TA). Tornar a cadeira de rodas nio somente um instrumento de
locomogao, mas, um recurso funcional, pode auxiliar na promogio da autonomia, bem
como a independéncia do individuo. A TA consiste em uma drea do conhecimento
de caracteristica interdisciplinar, que engloba produtos, recursos, estratégias, priticas e
servigos, que visam funcionalidade, abrangendo pessoas com deficiéncia, incapacidade
e/ou mobilidade reduzida, de forma a alavancar sua independéncia e autonomia,
melhorando quesitos de inclusdo social e qualidade de vida. Fernandes ez /. (2007)
referem a importincia da postura de individuos que fazem uso da cadeira de rodas,
visto que, a adogio do correto posicionamento, sendo este confortdvel, é de grande valia
para um bom desempenho funcional. Além disso, deve-se considerar a possibilidade
de transferéncia ou descarga de peso que o usudrio é capaz ou nio de realizar sozinho,
levando em considera¢ao o material da cadeira de rodas, tais como: tipo de assento, tipo
de encosto, apoios de tronco, apoios de cotovelos, apoio occipital entre outros.

Visto a seriedade dos fatos gerados pelo posicionamento do individuo com
paralisia cerebral na cadeira de rodas, bem como a magnitude das alteragoes funcionais
que eles apresentam, este estudo teve como objetivo adequar uma cadeira de rodas
convencional baseando-se na avaliagao postural e funcionalidade de um atleta de
bocha adaptada, com paralisia cerebral do tipo quadriplégica espdstica, minimizando
as dificuldades de manter-se sentado adequadamente e utilizando os principios de
tecnologia assistiva de baixo custo.

2 Materiais e Métodos

O estudo trata-se de uma abordagem do tipo estudo de caso experimental,
com abordagem qualitativa. O projeto teve aprovagio ética pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Paulista (UNIP), com CAEE n° 7643019.7.0000.5512. A
coleta ocorreu na Associagio de Deficientes Fisicos do Parand (ADFP), em Curitiba/
PR, no periodo de outubro e dezembro de 2019.

Antes da coleta de dados foi esclarecido ao voluntdrio o objetivo do estudo e,
apds a compreensao, houve a assinatura do Termo de consentimento livre e esclarecido
e o termo de utilizagao de imagens, respeitando a Resolugao 466/2012 do Conselho
Nacional de Satde e suas complementares.

Foi incluido no estudo um individuo com diagndstico de paralisia cerebral do
tipo quadriplégica espdstica, cadeirante, do sexo masculino, com idade de 26 anos,
praticante de bocha adaptada, com alteragdes posturais ou articulares perceptiveis na
postura sentada.
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Para a etapa experimental deste estudo, foi realizada uma anamnese e exame
fisico do voluntirio, incluindo medidas antropométricas do voluntdrio, avaliagio da
espasticidade dos membros superiores e inferiores utilizando-se da escala modificada de
Ashworth (EMA), conforme descrito no Quadro 1.

Quadro 1 - Escala Modificada de Ashworth. Adaptado de Bohannon e Smith (1987)

Grau Observacao Clinica
0 Toénus normal
1 Aumento do ténus no inicio ou no final do arco de movimento.
1 Aumento do tonus em menos da metade do arco de movimento, manifestado por tensio
+ . TR
abrupta e seguido por resisténcia minima
2 Aumento do ténus em mais da metade do arco de movimento.
3 Partes em flexdo ou extensio e movidos com dificuldade.
4 Partes rigidas em flexdo ou extensio.

Fonte: Bohannon e Smith (1987)

Para avaliar o grau de espasticidade pela EMA na articulagao do cotovelo, o
pesquisador posicionou uma mio na regido do punho do voluntério e a outra mao na
regido posterior do cotovelo e realizou o alongamento passivo em flexao (para avaliar o
triceps braquial) ou extensio (para avaliar o biceps braquial) da articulagao do cotovelo.
Na avaliagao dos musculos da coxa, o voluntdrio permaneceu em decibito lateral e o
pesquisador posicionou uma das mios na parte medial do joelho do voluntério (apenas
apoio para estabilizar) e a outra mao na regido anterior do tornozelo do voluntirio e
realizou o reflexo de estiramento em extensdo do joelho (para avaliar os isquiotibiais)
e flexao (avaliar o quadriceps femoral). Todas as avaliagoes foram executadas por dois
avaliadores e houve concordancia entre os resultados apresentados.

Para padronizagio da linguagem do estudo, foi aplicada a Classificagio
Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Satde (CIF), visto que esta ferramenta
permite estabelecer uma linguagem comum para a descri¢ao dos estados relacionados
a saude (CIE 2004). Optou-se por utilizar também a Medida de Independéncia
Funcional (MIF), que ¢ uma ferramenta que avalia a capacidade funcional de
individuos com restri¢oes funcionais de origens diversas, incluindo autocuidado,
transferéncia, locomogao, controle de esfincteres, comunicagio e cognigio, interagio
social e resolucio de problemas. Cada atividade descrita recebe uma pontuagio de um
(dependéncia total) a sete (independéncia completa), atingindo uma pontuagio total
entre 18 a 126 pontos (PEREIRA; BESSE, 2011).

Ainda durante o estudo, o voluntirio foi fotografado em sedestagio em uma
maca fisioterapéutica baixa (tatame) e, também, na cadeira de rodas de uso pessoal. Isto
foi necessdrio para a avaliagio das alteragdes posturais. As imagens foram analisadas
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utilizando-se do software Kinovea - versao 0.8.15. As fotos foram realizadas durante
a avaliagdo inicial e apds o ajuste da cadeira de rodas, possibilitando comparar os
resultados antes e apds intervengao.

De acordo com o resultado das avaliagoes qualitativas, os pesquisadores optaram
pela prescri¢ao de acessérios de baixo custo, baseando-se nos principios da tecnologia
assistiva que visa o bem-estar e a potencializagio do individuo em relagao a independéncia
funcional e desempenho nas atividades desportivas do atleta. Os acessérios utilizados no
estudo foram descritos no tépico resultados, uma vez que a escolha dos equipamentos
utilizados foi realizada com base na avaliagao inicial, conforme a proposta do presente
estudo.

3 Resultados

Participou deste estudo um voluntirio do sexo masculino, com idade de 26 anos,
com diagnéstico clinico de paralisia cerebral do tipo quadriplégica espdstica, praticante
de Bocha adaptada, inserido na classe BC1, que contempla os atletas com paralisia
cerebral que conseguem arremessar as bolas com as maos ou os pés, tendo algum grau
de déficit no controle de tronco e no movimento de preensao palmar, como também a
incapacidade de manobrar a cadeira de rodas com eficiéncia, entre outras caracteristicas,
conforme regras descritas da Federagao Internacional de Bocha (BISFED, 2019).

O Quadro 2 mostra a classifica¢io pela CIE, EMA e MIF durante a avaliagao
inicial do voluntério. Pela tabela, observa-se que, utilizando-se da CIF, o participante
recebeu a classificagio b7354 que, de acordo com a CIF, classificagio de segundo
nivel, capitulo 7, condiz com fungées relacionadas com o movimento e mobilidade,
incluindo deficiéncias como tetraparesia e a tetraplegia. Tal cédigo estd relacionado
com fungées do tonus muscular, que por sua vez, pode ser compreendido como sendo
a tensao presente na musculatura em repouso e a resisténcia oferecida ao tentar mover
o musculo de forma passiva. O voluntdrio também recebeu a codificacao b7354, que
se refere as fungoes relacionadas com a tensdo presentes nos musculos em repouso
dos quatro membros e a resisténcia oferecida ao tentar mover esse musculo de forma
passiva. A classificagdo b7354 foi aplicada em s73002 (musculos do braco) presente no
capitulo 7, estruturas relacionadas com o movimento, estrutura do membro superior.

Conforme capitulo 4 - mobilidade, atividades e participacao, classificacao de
segundo nivel, o voluntdrio foi integrado de acordo com o item d415 que condiz com
a capacidade de o individuo em manter determinada posi¢ao do corpo, sendo d4153
(habilidade de permanecer sentado em qualquer assento ou no chio durante o tempo
necessdrio) a capacidade que o voluntdrio apresentou.
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Em relagio & avaliagio pela MIE sendo que a pontuagao alcangada pelo
participante foi 54 pontos, o que evidenciou assisténcia mdxima. J4 em relagio a
avaliagio da espasticidade em cotovelos, o paciente apresentou grau 1+ nos flexores de
cotovelo e grau 3 em flexores de joelhos, bilateralmente.

Quadro 2 - Utilizagao da CIF e MIE.

b7354
s73002
d4153

Flexores do cotovelo Direito: 1+
Flexores do cotovelo esquerdo: 1+
Avaliagio da espasticidade pela EMA Flexores do joelho direito: 3
Flexores do joelho esquerdo: 3

Funcionalidade pela MIF 54 pontos

Classificacio conforme a CIF

Fonte: elaboragio prépria.

Conforme evidenciam a Figura 1 (A e B), nota-se acentuado desvio postural
do voluntdrio, ao qual se apresenta em forma de escoliose a direita e hipercifose. Jd a
Figura 1-C, mostra o voluntirio posicionado em sedesta¢io na cadeira de rodas ainda
sem a utilizagao das adaptagoes prescritas. Nota-se que as alteragdes posturais no tronco
permanecem quando posicionado na cadeira de rodas. Além disso, percebe-se padrao
adutor e rotagao interna em quadris. Nota-se, ainda, eversio de tornozelos jd com
deformidade dssea instalada.

Figura 1 - Paciente sentado no tatame mostrando desvio postural pela vista anterior (A) e

posterior (B) e sentado na cadeira de rodas sem adaptadores (C).

Fonte: elabora¢io prépria.

Observagio: nota-se que os desvios posturais no tronco, quadril, joelhos e tornozelos sio
mantidos quando sentado na cadeira.

Rev. Assoc. Bras. Ativ. Mot. Adapt., Marilia, v.22 n.2, p. 181-192, Jul./Dez., 2020. 187



CHIQUITTI et al.

Vale ressaltar que, ao analisar o posicionamento do voluntirio em todas as
imagens da Figura 1, evidencia notével padrio adutor de MMII, juntamente com o
deslocamento anterior da pelve sobre o assento da cadeira de rodas. E possivel ainda
identificar a convexidade proveniente da escoliose em porgio téraco-lombar do
voluntirio, de forma a acarretar o desnivelamento da obliquidade pélvica. Por isso,
objetivando proporcionar feedback sensorial para o alinhamento da postura e melhora
da assimetria do tronco do voluntdrio, apés avaliagio, os pesquisadores buscaram opgoes
de recursos de Tecnologia Assistiva que proporcionassem ao participante a melhora do
posicionamento na cadeira de rodas.

Desta forma, apés avaliagao do voluntdrio, bem como da observagio das reais
necessidades encontradas durante a avalia¢io inicial, os pesquisadores optaram pela
utilizacdo do cinto toricico, modelo borboleta em conjunto com o cinto pélvico,
modelo cal¢ao. A Figura 2 mostra o voluntdrio observado nas vistas anterior (A) lateral
(B) e posterior (C), posicionado na cadeira de rodas utilizando os cintos prescritos.

Figura 2 - Voluntdrio posicionado na cadeira utilizando os recursos de tecnologia assistiva de

baixo custo (cinto tordcico e pélvico), observado na vista anterior (A), lateral (B) e posterior

(©

Fonte: elaboragao prépria

Ao comparar o posicionamento do voluntirio da Figura 1 (antes da intervenc¢ao)
e Figura 2 (pds prescrigao e interven¢ao com os ajustes), ¢ notdvel que as imagens
pés-intervencao denota melhora na postura do voluntirio, no que diz respeito ao
alinhamento postural, sendo evidenciada a melhora da curvatura téraco-lombar
causada pela escoliose e do padrio adutor de MMII, melhora no posicionamento
da pelve e diminui¢ao da rota¢io interna do quadril. Visto a importincia do sentar
de maneira adequada, pode-se verificar que a pelve ¢ o ponto chave da biomecanica
corporal, visto que esta estrutura estd diretamente interligada com a parte superior e
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inferior do corpo humano, de forma a influenciar na dinimica dos musculos do tronco
e dos membros inferiores, ou seja, variagoes no posicionamento da pelve pode levar
a compensagdes em outras estruturas, dando origem a descompensagoes, tais como
protrusao cervical, aducio e rotagao de quadril, cifose tordcica, dentre outras. E com os
ajustes prescritos e aplicados foi possivel minimizar estas disfun¢des. Em contrapartida,
nota-se a persisténcia do padrio eversor de tornozelos, mesmo apés o posicionamento
do cinto pélvico tipo calgao. Esta alteracao nio foi possivel corrigir somente com o
cinto pélvico devido a alteragao dssea j4 ser presente na articulagao.

4 Discussao

Durante a avaliacio foram evidenciadas alteracboes no tdénus muscular do
participante, bem como contraturas e deformidades em membros superiores, por¢io
de membro superior esquerdo, apresentando padrio flexor e, membros inferiores com
alteragio do alinhamento da pelve, gerando padrio adutor de membros inferiores
e eversdo dos tornozelos, alteragoes estas provenientes da espasticidade presente no
voluntdrio. Esses achados fortificam a afirmagao feita por Arakaki ez al. (2012) que
caracterizam a paralisia cerebral como desordens motoras evidenciadas por distdrbios
no sistema nervoso central, podendo acarretar alteragoes do tonus muscular e da postura
de maneira nao progressiva.

Margre, Reis ¢ Morais (2010) afirmam mediante pesquisa que adultos com
diagndstico de paralisia cerebral, apresentam contraturas e deformidades adquiridas,
sendo os individuos com a forma quadriplégica, descrita pelo autor como a forma
mais grave, acometidos por deformidades severas como a escoliose, obliquidade pélvica
e luxagio do quadril, achados esses presentes no voluntdrio do presente estudo, o
que justifica a prescri¢do terapéutica de acessérios adaptativos aos pacientes, visando
amenizar a gravidade da escoliose.

Lunes ez al. (2010) caracterizam a escoliose como um desvio postural da coluna
vertebral que d4 origem a uma curvatura lateral no plano frontal. Esta pode estar
associada com rotagao de corpos vertebrais nos planos sagital e axial. Visto isso, Fontes,
Alegrete e Vieira (2013) constatam que em individuos com paralisia cerebral a escoliose
pode ocorrer em combinagio com fatores extrinsecos, tais como espasticidade, fraqueza
muscular e controle de tronco deficitdrio, fatores esses que vem de encontro com as
caracteristicas apresentadas pelo participante do estudo. Corroborando com as descrigoes
dos autores, a avaliacio inicial do voluntdrio em sedestacio na cadeira de rodas revelou
o mau posicionamento. Tal circunstincia pode vir a ser o ponto de surgimento ou
agravo da escoliose. Somando a isso, o voluntdrio também apresenta espasticidade,
estando mais uma vez de acordo com as descri¢oes dos autores supracitados.
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Fernandes ez al. (2007) afirmam que individuos com PC espdstica deparam-
se frequentemente com escolioses neuropdticas graves, em sua maior parte em regiao
toraco-lombar, causadas devido o mal posicionamento enquanto na postura sentada.
Ainda sobre deformidades provenientes do posicionamento incorreto, o autor associa a
obliquidade pélvica com as curvas neuropdticas, sendo estas as causas de contraturas dos
musculos que se fixam acima e abaixo da pelve. Diante disso, no presente estudo, optou-
se pela utilizacao de drteses de posicionamento visando corrigir o mau posicionamento
e estimular a dinimica corporal na posi¢ao sentada.

Piovezanni, Rocha e Braccialli (2014) relatam que individuos com paralisia
cerebral, em grande parte, apresentam dificuldades na dinimica corporal, em especial
na manutengio da postura sentada. Os mesmos autores retratam a necessidade da
utilizagdo de recursos no cotidiano que possibilitem o sentar de forma adequada,
permitindo melhor conforto, seguranca, organizagio do ténus e diminuicdo de
movimentos involuntdrios. Isso também respaldou aos pesquisadores optar pela
utiliza¢io do cinto toricico tipo borboleta e pelo cinto pélvico tipo cal¢io para favorecer
o posicionamento do tronco e da pelve do voluntirio. Tais ajustes foram elencados para
melhorar a postura cifética e a escoliose apresentada pelo voluntirio, além de impedir
o deslocamento da pelve anteriormente, auxiliando na abdu¢io dos MMII e melhora
da eversao dos tornozelos.

O cinto toricico tipo borboleta consiste em um equipamento de Tecnologia
Assistiva comumente utilizado para a melhora da postura de individuos na cadeira de
rodas por proporcionar melhor posicionamento dos ombros e cabeca por manter o
corpo com uma maior drea de contato com o equipamento. Dentre os diversos modelos
existentes de cinto pélvico optou-se pela utilizagao do cinto pélvico modelo cal¢ao por
se tratar de um equipamento de baixo custo, sendo este um dos critérios adotados para
a realizacio deste estudo (CAMPOS, 2013). A utilizagao do cinto pélvico modelo
cal¢ao proporcionou ao participante a abdugao dos membros inferiores de modo a nao
permitir a adugio dos quadris.

Durante a interven¢do, os pesquisadores tiveram cautela na prescrigio dos
recursos de Tecnologia Assistiva para nao promover limitagdo dos movimentos que
dificultar a evolugao do quadro clinico, corroborando com Moraes ez al. (2016), que
chama a atengao para os excessos utilizados no posicionamento do individuo na cadeira
de rodas. Cintos, faixas, abdutores de quadril, dentre outros, devem ser prescritos de
forma ponderada, visto que o fisioterapeuta deve estimular a evolugao do quadro clinico
do voluntdrio e nao ao contririo.

Visto a importancia do sentar-se de maneira adequada, pode-se afirmar que a
pelve é o ponto chave da biomecanica corporal e que esta estrutura estd diretamente
interligada com a parte superior e inferior do corpo humano. Desta forma, influencia
na dinimica dos musculos do tronco e dos membros inferiores, ou seja, variagdes no
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posicionamento da pelve podem levar a compensacoes em outras estruturas, dando
origem a descompensagdes, tais como protrusao cervical, adugao e rota¢io de quadril,
cifose toracica, dentre outras.

Conclusao

Pelos resultados obtidos, conclui-se que a proposta de intervengao foi benéfica
a0 voluntdrio, com melhora no alinhamento da coluna toricica e da postura cifética,
além da melhora da adugio do quadril do voluntdrio. Contudo, os dois recursos
utilizados nao foram eficientes para a corre¢io da eversio de tornozelos uma vez que jd
apresentavam deformidades dsseas instaladas. Mediante isso, os pesquisadores reforcam
a necessidade de manter o uso da 6rtese de posicionamento tipo calha que o voluntdrio
ja tinha prescri¢ao anterior a pesquisa, viabilizando a manuten¢io dos pés em posicao
neutra.
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