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RESUMO

Uma postura sentada adequada, principalmente qusedimata de alunos com paralisia
cerebral, parece favorecer uma melhora funcional membros superiores e,
consequentemente, uma melhora no desempenho rdotante as atividades escolares e na
aprendizagem. Este trabalho objetivou verificanfluéncia da adequacao do mobiliario, na
realizagdo de uma tarefa de coordenag&o motoraefiverificar o controle postural de alunos
com paralisia cerebral, mediante a utilizacdo de tipos de mobiliarios: um semelhante ao
usado na escola e, outro, adequado as suas nedessidntropométricas. O trabalho foi
dividido em dois estudos: Estudo 1 - Analise obseinnal das condicbes do mobiliario
escolar, no ambiente escolar, e habilidades motioras em atividades escolares; e Estudo 2 -
Influéncia do mobiliario adequado no desempenhcodgadenacdo motora fina de alunos com
paralisia cerebral. Participaram do Estudo 1 ditlm@s com paralisia cerebral espastica, que
frequentavam regularmente a escola e que possudbiidhdes motoras em pelo menos um
dos membros superiores. Primeiramente, 0s oitooaluforam observados nas suas
respectivas escolas, e os dados foram anotados adilizacdo de dois instrumentos, tendo
sido ainda observadas e anotadas as condi¢fes ambanos desses alunos. Do Estudo 2
participaram seis alunos, sendo realizada a andéisem tracado, por meio de uma mesa
digitalizadora e do programdovAlyzeR6.1. Os alunos fizeram a atividade de tracado 10
vezes em cada mobiliario: 1) no mobiliario sem adefes (SA); 2) no mobiliario com
adequacdes (CA) e 3) novamente no mobiliario seequaa;des (SAL1). Também foi realizada
analise da postura desses alunos por meio do pnagkicimagem2000. Os dados foram
tratados estatisticamente e, em seguida, analisdadgetoria total do centro de forca,
deslocamento antero-posterior do centro de forealodamento médio-lateral do centro de
forca, pico de pressao no assento, area de corgassento, pico de velocidade vertical, pico
de aceleracdo verticgkerk, stroke tempo de execucdo da atividade, pressdo da caoeta
papel, erro linear e tamanho absoluto da atividedgacado. Foram igualmente analisados os
angulos de alinhamento da cintura escapular, ahehto da cabeca e alinhamento glabela-
gueixo. Como resultados do Estudo 1, encontrousseog alunos com comprometimentos
mais severos necessitavam de auxilio fisico, ernqu#ardos os alunos precisavam de
adequacdes no mobilidrio. Em relacdo ao Estudo ePcepeu-se que todos os alunos
apresentaram dificuldades na realizacdo do tracseltgo que o mobiliario adequado as
necessidades antropométricas do aluno influenaiwlgumas variaveis estudadas, porém
nem todos os participantes demonstraram o mesneongesho. O grau de comprometimento
dos alunos também influenciou nas varidveis esasladl andlise postural também mostrou
diferencas, sendo que apenas um aluno nédo obtell®ram posturais, mesmo com a
adequacao do mobiliario. Portanto, pode-se conglugro mobiliario adequado é importante
para o melhor posicionamento do aluno com paratisizbral e, em decorréncia, para a
melhora do rendimento desse aluno na escola. Poi@msé o mobilidrio € importante, mas
ainda o acompanhamento de outros profissionaisec@aee um contexto de adequacgdes, na
sala de aula e na escola. As acdes em conjuntonpddeilitar o desempenho e a
funcionalidade desses alunos com paralisia cetebral

Palavras-chave:Educacao Especial. Tecnologia Assistiva. Paraligieebral. Mobiliario.



ABSTRACT

A proper sitting posture, especially when relatedstudents with cerebral palsy, seems to
favor the functional improvement of upper limbs andnsequently, improvement in motor
performance during school activities and in leagnifhis study aimed to verify the influence
of the furniture suitability, in performing a task fine motor coordination, and check the
postural control of students with cerebral palsyubing two types of furniture: one similar to
that used in school and other suitable to theihrapometric needs. The work was divided
into two studies: Study 1 — Analysis of observatioconditions of school furniture, school
environment, and fine motor skills in school adtes; and Study 2 — influence of appropriate
furniture in the performance of fine motor skillk ahildren with cerebral palsy. The study
included eight children with spastic cerebral palsgt were attending school regularly and
that had motor skills in at least one upper limibstithe eight students were observed in their
respective schools, and the data were reporteding two instruments and the conditions of
the furniture of these students were also obseavellrecorded. Six students participated in
Study 2; it was carried out an analysis of a pttigugh a digitalized table and the program
MovAlyseR 6.1. The students did the activity ofctreg, 10 times, in each piece of furniture:
1) in the furniture without adjustments (SA), 2)tire furniture with adjustments (CA) and 3)
again in the furniture without adjustments (SAi)was also carried out a posture analysis of
these students through the program Alcimagem 2006.data were statistically treated and
then analyzed: total path of the force center, reort@osterior displacement of force center,
medial-lateral displacement of force center, peadssure on the seat, seat contact area,
vertical velocity peak, vertical acceleration pegkk, stroke, execution time of activity,
pressure of pen on paper, linear error and absdize of tracing activity. It was also
analyzed the alignment angles of the scapular waestd alignment and alignment glabellum-
chin. As results of Study 1, it was found that stud with more severe impairments needed
physical assistance, while all the students needtfdstments in the furniture. Regarding
Study 2, it was noted that all students presenti@dudties in the tracing, and the appropriate
furniture to the anthropometric needs of the studafiuenced in some of the studied
variables, but not all participants demonstratedsdime performance. The degree of students’
involvement also influenced the studied variabl&éhe postural analysis also showed
differences, with only one student not achievingdsgoosture, even with the adequacy of the
furniture. Therefore, it can be concluded thatappropriate furniture is important for a better
placement of students with cerebral palsy and, emqunsntly, for improving the performance
of these students in school. However, not only filmmiture is important, but also the
monitoring of other professionals in school anadatext of adjustments in the classroom and
in school. The combined actions can facilitate pleeformance and functionality of these
students with cerebral palsy.

Keywords: Special Education. Assistive Technology. CereBadby. Furniture.
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1 INTRODUCAO

Desde o quarto ano do curso de Fisioterapiais especificamente o ano de 2003,
quando fazia estagio curricular na faculdade detéiapia e extracurricular em Estimulacéo
Precoce no Centro de Estudos em Educacdo e SaldeS)Cinteressei-me bastante por
criangas com paralisia cerebral. Percebi que em@igar fazer muitas coisas por essas criangas,
visto que, mesmo apresentando quadros semelhastss, populacdo era bastante
heterogénea.

Apds o término da faculdade, mantive o interessgesguisa e 0 contato com essas
criangas, por meio de atendimentos e observacOoesasane, principalmente, na escola. Foi
no Aprimoramento Profissional em Fisioterapia Aplia as Necessidades da Educacéo
Especial que tive maior contato com a escola desgascas. Nessa época, observei que as
criancgas ficavam a maior parte do tempo em caddeasdas de lona, aquelas utilizadas para
transportar pacientes em hospitais. Dessas ob$esasurgiu o problema de pesquisa do
Mestrado: as criancas tinham um melhor desemperdiouah no assento de lona ou no
assento de madeira? Os resultados daquele estlidaram que o ideal seria a utilizacédo de
uma cadeira adaptada com assento com uma basg rigad estofado e macio, por conta das
dificuldades de movimentacdo dessas criancas. Apddestrado, a pratica durante os
atendimentos clinicos instigaram outras indagacfes)o, por exemplo: haveria alguma
relacdo entre a coordenacdo motora fina dessascasiee 0 tipo de mobiliario usado na
escola?

Nesse contexto, nasceu o problema deste traballaolequacdo de um mobiliario
escolar as necessidades individuais do aluno coatigia cerebral influencia a coordenacgéo

motora fina e o controle postural dessas criangcas?
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2 REFERENCIAL TEORICO

A garantia de acesso, participacdo e aprendizagenodbs os alunos nas escolas
contribui para a constru¢cdo de uma nova culturaatierizacao das diferencas (ROPOLI et
al., 2010).

O Ministério da Educacao, com o objetivo de apamredes publicas de ensino, na
organizacdo e na oferta do Atendimento Educacid&sgecializado, e cooperar com o
fortalecimento do processo de inclusdo educaciomal classes comuns de ensino, instituiu o
Programa de Implantacdo de Salas de Recursos ivhdliiihais, por meio da Portaria n° 13,
de 24 de abril de 2007 (ROPOLI et al., 2010).

O Programa atende a demanda das escolas publegogsuem matriculas de alunos
com deficiéncias fisicas, auditivas, visuais e l@tiais, transtornos globais do
desenvolvimento ou superdotados/altas habilidadisponibilizando as salas de recursos
multifuncionais.

O atendimento educacional especializado nas sa&asealirsos multifuncionais se
caracteriza por ser uma acao do sistema de ensirsemtido de acolher a diversidade ao
longo do processo educativo, constituindo-se numicge disponibilizado pela escola para
oferecer o0 suporte necessario as necessidadesrhaia especiais dos alunos, favorecendo
seu acesso ao conhecimento (ALVES gt24106).

As salas de recursos multifuncionais oferecem sesue servigcos, chamados, hoje, de
tecnologia assistiva, para que alunos com defim&eaham oportunidades de aprendizagem.

Tecnologia assistiva, portanto, € uma expressdizaaa para identificar todo o
arsenal de recursos e servicos que contribuem grag@orcionar ou ampliar habilidades
funcionais de pessoas com deficiéncia e, conseguente, promover vida independente e
incluséo (ALVES et al., 2006).

Conforme S& (2003), a tecnologia assistiva deve cganpreendida em uma
perspectiva de desenvolvimento das potencialidddesanas, valorizagdo de desejos,
habilidades, expectativas positivas e da qualiddelevida, as quais incluem recursos de
comunicacao alternativa, de acessibilidade ao ctadpu de atividades de vida diaria, de
orientacdo e mobilidade, de adequacéo posturaddptacdo de veiculos, Orteses e préteses,
entre outros.

A adequacdo postural, em especial, torna-se unr faioito importante para
individuos com deficiéncia fisica, visto que a poste o equilibrio sdo a base da atividade

motora, que, por sua vez, pode auxiliar os prosedsoaprendizagem. O individuo nao é
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capaz de explorar o meio, mantendo atencdo em t@mgpongado e interferindo nele em
processo criativo, se ndo forem resolvidas as gessfundamentais de alinhamento e
estabilidade postural (BERSCH, 2007).

Os alunos com limitagbes neuromotoras necessitanmmedearsos especificos que
auxiliem seu controle postural, ou seja, assent@ha®stos que promovam alinhamento
estabilidade e conforto. Muitas vezes, solu¢cbeslsisn como almofadas de contencdes
laterais, cinto, apoio de cabeca, um apoio pargpéssou um simples antiderrapante no
assento, ajudam muito para a obtencdo de uma postiével e confortavel, e para o
relaxamento do aluno, tornando-o disponivel parawestdes do aprendizado (BERSCH,
2007).

Para Cook e Hussey (1995), a adequacédo posturaltivabj normalizacdo ou
diminuicdo da influéncia do tdnugpostural anormal e atividade reflexa; facilitagdms
componentes normais dos movimentos e de sua segemtutiva; obtencdo e manutencéo
do alinhamento postural neutro, da mobilidade @ldic passiva e ativa em seus limites
normais; controle e prevencéo de deformidades;epio de Ulceras de pressao; incremento
do conforto e tolerdncia em permanecer na posigéninuicdo da fadiga; melhora das
funcBes respiratorias, oral, motoras e digestivhter estabilidade para melhorar a fungéo e
facilitacao de cuidados.

As dificuldades que, porventura, sdo encontradasotidiano escolar, ndo devem ser
motivo de exclusdo dos alunos com comprometimdiga®s. Além da adequacao postural,
também deve ser levadas em conta as dimensdeasfisias atitudes que permeiam o
ambiente escolar desses alunos. Diversos elemenes/ao desde as condi¢bes de acesso,
como o transporte adaptado e a arquitetura dosiogréelscolares, até as barreiras
discriminatorias, que limitam a permanéncia comessic na escola, precisam também ser
considerados (ALVES et.aR006).

E importante ressaltar, também que, € necessagooguprofessores conhecam a
diversidade e a complexidade dos diferentes tipadeficiéncia fisica, para definir estratégias
de ensino que desenvolvam o potencial dos alunesad&rdo com a limitacdo fisica
apresentada pelo aluno, serdo selecionados ossescdidaticos e equipamentos especiais
para a sua educacgdo, buscando viabilizar suaipag@ nas situacfes praticas vivenciadas
no cotidiano escolar, para que o mesmo, com aut@)qossa otimizar suas potencialidades

! Ténus muscular — estado de tens&o ativa e involuntaria do muséutoténus muscular que permite manter a
postura ereta (CASH, 2000).
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e possibilidades de movimento e venha a interagarsformar o ambiente em busca de uma
melhor qualidade de vida (ROPOLI et £010).

A escola sempre devera promover condi¢cfes de hitigsie, por meio da adequacéo
do mobiliario escolar, da eliminacdo de barreiraguitetdnicas, da disponibilidade de
recursos, materiais escolares e pedagdégicos adaptadie equipamentos de informatica
acessiveis, que habilitem o estudante para o udgpémdente do computador, que lhe
garantam formas alternativas de acesso a produgéonthecimento (ALVES et.alR006).

Com base na legislacdo vigente sobre implantacdcatbes multifuncionais e a
producéo bibliografica disponivel site do Ministério de Educacao, o professor que atua em
sala de recursos multifuncionais deve ter conheuiosesuficientes sobre as caracteristicas,
potencialidade e a limitac&o fisica apresentada @kelino, para adequar, selecionar e utilizar
0s recursos de tecnologia assistiva, inclusive hdoloi escolar, para ensinar o aluno com
deficiéncia fisica e para assessorar o professsaldaregular. Assim, para o professor ensinar
0 aluno com paralisia cerebral, é importante tethecimentos sobre tdnus muscular e sua
influéncia no controle postural do seu aluno, quahelhor mobiliario para o seu aluno e
como o tipo de mobiliario usado pode favorecer dicultar a interacdo, participacao e
aprendizagem do estudante (ALVES et al., 2006; SBRETTO; BERSCH, 2010).

2.1 Adequacao do mobiliario e controle postural daluno com paralisia cerebral

No ano de 2004, houve uma reunido internacionghe- International Workshop on
Definition and Classification of Cerebral Palsy com pesquisadores da Unidade de Pesquisa
em Paralisia Cerebral da Fundacdo Educacional stzl&s Unidos e Fundac&astang in
United Kingdom com a intencéo de reunir estudos para chegar a&amsenso tanto da
definicdo, como da classificacdo da PC.

Em 2007, foi langado um suplemento na Revixaelopmental Medicine and Child
Neurology,com a definicdo de PC elaborada nessa reunidoafss autores que estudam
paralisia cerebral, desde o ano de 1980, descregermremo um grupo de desordens
permanentes do desenvolvimento do movimento e ddufe causando limitacdo nas
atividades, que séo atribuidas a distlrbios nagrpssivos que ocorrem no desenvolvimento
do cérebro fetal ou imaturo. As desordens motoaagatalisia cerebral, com frequéncia, sdo
acompanhadas por disturbios de sensacdo, percepcagnicdo, comunicacao,
comportamento, por epilepsia e por problemas massgleléticos secundarios
(ROSENBAUM et al, 2007).
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Uma definicdo antiga e mais simples € dada por(Ba&4), que define PC como uma
desordem da postura e do movimento causada potesda ou defeito no cérebro imaturo.
Para Styer-Acevedo (2002), a paralisia cerebrainé oategoria de deficiéncias que inclui
individuos com disturbios crénicos nao-progresssmgnovimento ou da postura com inicio
precoce prematuro, e esta associada com dificiddaderoldgicas. Para Rosenbaum et al.
(2007), a PC é reconhecida como uma condicdo neseadolvimental que comeca na
infancia e persiste por toda a vida.

No entanto, Morris (2007) relata que a conceituagd® classificacdo da paralisia
cerebral vem sendo estudada e mudada ha 150 anegegar de ter se chegado a um
consenso sobre sua definicdo, a sua classificagda esta sendo muito discutida.

A paralisia cerebral pode ser classificada dedacoom sua distribuicdo topogréfica,
qualidade de tbnus e comprometimento (BOBATH; BOBKAT1989). Em relacdo a
distribuicdo topografica, a PC pode ser dividida guadriplegia, diplegia, hemiplegia e
monoplegia (SOUZA, 1998).

Quanto a qualidade do tonus,Sarveillance of Cerebral Palsy in Eurog8CPE)
divide a PC em espastica uni ou bilateral, ataxdinética (distbnica ou coreoatetoide), ou
nao-classificavel (ROSENBAUM et al., 2007).

A PC espastica € o tipo mais comum de paralisibcal e incide em 75% dos casos.
A espasticidade pode predominar em alguns grupcscutares, o que contribui para o
aparecimento de deformidades articulares nesse$dands (BOBATH; BOBATH, 1989).

A espasticidade pode ser definida como hipertdn@ersensibilidade aos estimulos
sensoriais, clénus, reflexos tendineos profundperativos e postura ou movimento anormal
dos membros (RATLIFFE, 2000; STYER-ACEVEDO, 200AWZZl; FONSECA, 2004).
Costuma ser causada por lesdes que interromperasadescendentes do cortex ou do tronco
encefélico (KANDEL; SCHWARTZ; JESSEL, 2003).

Na PC espastica, circuitos neurais que modulammastéstdo comprometidos, o que
provoca mudancas nas propriedades elétricas iatdsslos neurénios. H4 também alteracdes
estruturais permanentes nas propriedades mecamuassecas dos tecidos musculares
(IWABE; PIOVESANA, 2003).

Com todos esses comprometimentos, a adequacao lwkanw para esses alunos é
um item muito importante. A boa postura pode aaximo desempenho escolar desses
estudantes. Um mobiliario adequado favorece o clenpostural, da estabilidade e facilita o

controle de movimentos de membros superiores (BRACK, 2000).
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Ao se corrigir a postura dessas criangas, dandopbatos de apoio e estabilidade,
obtém-se ganhos como a melhora do ténus muscular dgminuicdo de movimentos
involuntarios; a criangca conseguira manipular asjet materiais escolares; permanecera com
melhor contato e seguimento visual do espaco atwmgao sera melhor e maior (BERSCH,
2007).

De fato, é importante que o aluno com paralisialoat esteja muito bem assessorado
na escola, com equipamentos especificos para seesssidades, caso contrario, seu
rendimento e desempenho podem ficar prejudicados.

Assim, alunos que apresentam quadro de espastgiffaguentemente, tém postura
anormal, de modo que essa situagao dificulta asedioi da postura sentada adequada.

Sentar-se é uma atitude rotineira, onde as esaufuimarias de sustentacéo e suporte
do corpo séo a coluna vertebral, o quadril, os mesimferiores e, conforme o formato do
mobiliario, o peso também pode recair sobre os os{DUTRA; BASTOS, 2005).

Pode-se observar que os alunos sem deficiénctaraddiferentes posi¢des, quando
sentados: inclinam-se para frente, puxam a cari@ieram a posicao da cabeca e do tronco.
Ao alterar a posicdo desses segmentos, 0 alun@adeaontrar uma postura mais confortavel,
aproximando-se ou afastando-se do material de @stdposicdo do tronco na postura
sentada depende da posi¢do da sua base de apaedrd (DUTRA; BASTOS, 2005).

Cadeiras mal projetadas, com altura e profundidigdassento e de encosto maior ou
menor do que necessario, podem gerar varios ajpsstgrais, 0S quais Sao responsaveis por
dorméncia nos membros, dificuldades no retorno sendores lombares, aceleracdo do
processo degenerativo do disco intervertebral, ategdas vértebras e, em consequéncia,
fadiga muscular durante a realizagdo das atividgBEACCIALLI, 2000). Por isso, 0
mobiliario ideal é aquele confeccionado individuahte.

Alunos com paralisia cerebral ndo conseguem reazajustes necessarios do corpo,
para se manterem em uma postura adequada. Poraissoao dos fatores — cadeira mal
projetada e a limitagcdo nos ajustes posturais baacamplicando ainda mais a situagao
desses individuos. Nesse caso, podem aparecergréstiano, varias outras complicacoes,
como agitacao, desanimo, falta de concentracan) d& alteracbes posturais graves, como
encurtamentos, deformidades, déficit funcional @enforos superiores e algias generalizadas
(MORO, 1993; ZACHEO; CAROMANO, 2003). Para LampeMitternacht (2010), o
posicionamento inadequado pode gerar o desenvaitinee uma extensdo exagerada de
quadril e a tendéncia de sentar-se sobre o saormo@onsequéncia, pode haver hipotonia

dos musculos dorsais, o desenvolvimento de umdiese@ perda da funcdo do sentar. Desse
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modo, alunos com paralisia cerebral necessitamodégp@&mentos para permanecerem na
postura sentada, por conta de suas dificuldadesrasof explicitadas.

Criancas com paralisia cerebral geralmente aprasenhstabilidade na postura
sentada, e a manutencao da estabilidade postassie@cial para a realizacdo da maioria dos
atos motores, principalmente de membros superiéteganto, é fundamental entender os
parametros associados a instabilidade posturalridacas com paralisia cerebral, nessa
postura (LACOSTE; THERRIEN; PRINCE, 2009).

O bom posicionamento da pelve é fundamental pagasguobtenham condi¢des de
ajuste da posicéo de tronco e dos membros inferi@epois de se posicionar bem o aluno,
pode-se manté-lo com cintos, almofadas lateraisloofadas entre as pernas (BERSCH,
2007).

Vérias pesquisas tém mostrado avaliacfes e adagtdedpostura sentada de criancas
com paralisia cerebral (NWAOBI et.al1983; NWAOBI, 1987; SEEGER; CAUDREY;
O’'MARA, 1984; MYHR; WENDT, 1991; SOCHANIWSKYJ et al1991; DUPUIS et al
1991; REID; SOCHANIWSKYJ; MILNER, 1991; REID, 1998RACCIALLI; MANZINI,
2003; TEIXEIRA; ARIGA; YASSUKO, 2003).

A literatura aponta medidas a serem adotadas pseatar, para melhorar a fungéo de
membros superiores (GREGORIO-TORRES, 2006; MORREZB®6). Essas medidas,
conhecidas como Convencgdes do sentar funciondilieimc 1) inclinacdo da pelve neutra ou
anterior, com angulo de flexdo neutra de quadjilsuperficies de sustentacdo de peso que
suportam os peés e as coxas e, 3) alinhamentoaleditictronco (CREEL et al., 2001; PERR,
1998; TAYLOR, 1987) (Figura 1). Elas foram feitaa@ melhorar o controle e 0 movimento
de membros superiores de varios modos: 1) pelbadstamento de uma base de suporte para
acomodar o peso do corpo, de maneira que o eqoiBkiacilmente alcancado e mantido; 2)
pelo estabelecimento de uma relacdo com a estdelique facilita o equilibrio de tronco e
pelve, para agir como base para o movimento de musnguperiores; 3) pelo suporte do
movimento pélvico, que complementa e melhora o mewto de membros superiores; e 4)
pelo posicionamento individual para melhorar vimzgdo das acbes dos membros
superiores, de tal forma que melhore a coordenafdo-mao nas tarefas de precisédo
(KANGAS, 2000; STAVNESS, 2006).
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Figura 1 — Postura adequada segundo a Convencgentiy — adaptada para esta pesquisa

Cabeca na linha média,
levemente flexionada

Curvatura toracic

}

Pelve com inclinacao
anterio

Joelhos em 90 graus ‘

U ‘
Pés apoiadt d

Fonte:http://johannaterapeutaocupacional.blogspoisearch/label/Postura%20sentada%3A%20a%?2
Oefic%C3%A1cia%20de%20um%20programa%20de%20eductBACRC3%A30%20para%20ES
COLAS

Em 2006, houve o Encontro Multidisciplinar de Maeitk, que estabeleceu o seguinte
consenso: o programa de gerenciamento do contostenal € uma abordagem planejada, que
engloba todas as atividades e intervencdes provoasdie impacto sobre a postura e funcéo
do individuo. Os programas sdo adaptados espeunéit@ para cada crianga e podem incluir
assentos especiais, suportes para dormir, sugatagposicionamento em pé, para exercicios
ativos, orteses, intervencdes cirargicas e sesibtgapia individual (GERICKE, 2006).

Para Bersch (2007), a adequacao postural € umanddalidades de Tecnologia
Assistiva (TA). Ela se ocupa das avaliagOes, imgdiea e confeccbes de recursos que
melhorem a postura e, consequentemente, a confligéimnal de pessoas com deficiéncia.
Ao se tratar da postura sentada, a Tecnologia tAasisonseguira realizar a indicacédo de
assentos e encostos e demais acessorios, que raterae necessidades de ajustes e
estabilizacdes posturais do usuario. Nesse casalumo com paralisia cerebral sera
beneficiado por esse servico de TA, uma vez quageece grande parte do tempo sentado,
principalmente na escola.

Roxborough (1995) relatou que o controle postuealfuncdo pulmonar e as
habilidades psicolégicas melhoraram com a adequal#ptacdo da postura sentada de
criangas com paralisia cerebral.

Harris e Roxborough (2005), por sua vez, salientara intervencbes na postura
sentada estabilizam a pelve e aumentam a basepdegesmo assento, o que faz com que o

controle postural seja melhorado.
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Nwaobi et al. (1983) estudaram a atividade extenslar musculatura posterior de
membros inferiores de individuos com paralisia lmeleespastica, em diferentes posturas
sentadas. Os autores observaram que a acado dalawscextensora foi menor nos 0° e,
maior nos 15° de inclinacédo anterior do assentm, @0 graus de inclinacéo do encosto.

Seeger, Caudrey e O’'Mara (1984), Nwaobi (1987), Myh Wendt (1991),
Sochaniwskyj et al. (1991), Reid, Sochaniwskyj dnkti (1991), Myhr (1994) e Stavness
(2006) examinaram criancas com paralisia cerelspbhsica, para verificar o efeito da
inclinacdo do assento da cadeira, na funcédo de nesmsbiperiores desses alunos. Os autores
do primeiro estudo (1984) notaram que nao houwrehtzas para a funcdo das méaos, quando
um individuo com paralisia cerebral se sentava &ogulo maior que 90° de quadril. Ja para
Myhr (1994), independentemente do grau de inclioadd assento, a funcdo de maos néo
melhorou. No entanto, Nwaobi (1987) constatou qunelinacéo do assento, seja qual fosse o
grau de inclinagdo, menor ou maior que 90°, melh@ofuncdo de membros superiores
desses individuos. Ja os autores dos estudos depg@&beram que a inclinacdo anterior do
assento de 0 a 15 graus melhorou o controle pbstazando com que as méaos das criancas
ficassem livres para realizar atividades. Semethantesses estudos, Staveness (2006)
observou que a fungdo de maos melhora em umaagéaknde neutra a leve (10°) anterior da
cadeira como um todo.

Myhr e Wendt (1993) pesquisaram os efeitos de sénalinagbes no assento da
cadeira e o emprego de Orteses abdutoras em @i@aonga paralisia cerebral espastica em
musculos posteriores dos membros inferiores, dei@néalizacédo de tarefas com os membros
superiores. Os resultados indicaram que o uso téaedabdutora e a inclinagdo do assento
anteriormente diminuem a atividade muscular dos Ionesninferiores e melhoram a fungéo
de membros superiores.

Mcnamara e Casey (2007) realizaram uma analiseedquisas recentes sobre o
impacto da inclinagdo do assento no controle palstatividade muscular e funcdo de
membros superiores de criangas com paralisia @ré&bs autores encontraram 13 pesquisas,
ao todo. Concluiram que a literatura ainda € inicen@ sobre o assunto. Contudo,
encontraram indicagcbes de que inclinacbes antsri@e neutras do assento afetam
positivamente a fungcdo de membros superiores dessagas. Todavia, sublinharam que a
avaliacdo individual da habilidade de sentar &aia melhor escolha.

Hadders-Algra et al(2007) e Cherng et .a{2009) estudaram como a inclinacdo do
assento melhora a fungcdo motora de criancas coaligi@rcerebral espastica, o efeito da

inclinacdo do assento no controle postural e ndidpae do alcance. Como resultados,
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descobriram que o controle postural e a qualidagleldance de criangas com paralisia
espastica hemiplégica foram beneficiados pelanacho anterior, e criangcas com paralisia
espastica quadriplégica foram beneficiadas pelacimssentada horizontal. Os segundos
autores também encontraram diferencas no alcame®dq as criancas se sentavam com
inclinagéo posterior.

Vekerdy (2007) investigou um tipo de assento esfpecom 0 uso de uma oOrtese
téraco-lombo-sacral, em criancas com paralisiabcalespastica sem marcha. Concluiu que
a ortese foi capaz de melhorar a postura e, enrr@ecta, a alimentacdo dessas criangas na
postura sentada.

Hatta et al. (2007) estudaram a postura de usudei@adeira de rodas com paralisia
cerebral utilizando oSeating Buggy(assento de carrinho de bebé), desenvolvido por
Nishimura et al. (2006). Como resultados, percebegae oSeating Buggyfereceu uma
postura adequada. Nesse estudo, foi sugerido grefundidade ajustada do suporte toracico
e a distancia do suporte lombar foram relacionada® o resultado satisfatério do
alinhamento de cabeca e pescoco e equilibrio deéduds com paralisia cerebral grave.

Costigan e Light (2010) examinaram o efeito da yrestsentada no acesso dos
membros superiores aos recursos de comunicacéinative de uma criangca de 5 anos com
paralisia cerebral espastica quadriplégica. O estamsistiu em 4 fases: ABAB — linha de
base (sentar tipico), intervencdo (convencbes dtaisduncional), retirada e, novamente,
intervencao. A variavel dependente foi a preciséeelecao de alvos em um dispositivo de
comunicacao alternativa no computador e tempo dposta para a selecdo dos alvos. O
equipamentdynavox DV 4foi utilizado, durante a coleta. O visor do congulatr continha
seis alvos quadrados de cores diferentes. Cadafalvprogramado para produzir uma
vocalizacdo do nome da cor correspondente, imedétte apOs contato fisico da mao da
crianca e o alvo. Os resultados mostraram que tarserais adequado melhorou a precisao
dos movimentos e a velocidade para acertar os dvesmunicagao.

Braccialli et al. (2008) estudaram a influénciafldaibilidade da superficie de assento
da cadeira, na velocidade e no tempo despendidalpoos com paralisia cerebral espastica,
durante a execucao de uma tarefa de manuseio. lurant que o assento de um mobiliario
escolar para o aluno com paralisia cerebral egpasfio deve ser confeccionado com um
material muito flexivel, pois a base instavel pddieultar o seu desempenho.

Rigby, Ryan e Campbell (2009) observaram o impdetalois sistemas de adaptacao
do assento no desempenho de criancas com pacaisiaral. Os sistemas de adaptacdo eram

um suporte de assento para chao ou cadeira e @ gantrole postural no banheiro. Como
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conclusdo do estudo, relataram que os pais obaenvarelhor engajamento nas tarefas de
autocuidado no dia-a-dia e no brincar, com o awxiitis sistemas de adaptacgéo.

Em outro estudo, Ryan et.al2009) observaram igualmente o impacto de dois
sistemas de adaptacdo do assento no desempenhard@ag jovens com paralisia cerebral,
de dois a sete anos. Os sistemas de adaptacaouerasuporte de assento para chdo ou
cadeira e um para o controle postural no banh&iob. verificado que a introducéo de
dispositivos de assentos adaptaveis para as csigugaprecisam de apoio para se sentar teve
um impacto positivo na vida da crianca e da famRiecursos ambientais, tais como assentos
e outros dispositivos de tecnologia assistiva, potker um papel importante a desempenhar
na vida das criangas com deficiéncia fisica e faraflias.

Portanto, o que se pode ver € que, geralmentadquse fala em mobiliario adequado,
pensa-se sempre no conforto do individuo, precadzasempre seu controle postural,
principalmente quando se trata de individuos coraligéa cerebral.

Além da superficie de apoio e da inclinacdo deratss o material com que o assento é
confeccionado também se torna parte importante paestabilidade do individuo, no
mobiliario.

O assento adequado contribui ativamente no des@memto do controle postural da
crianca com paralisia cerebral. Ele é parte integgrao auxilio do controle postural sentado
da crianca com paralisia cerebral (GREEN; NELHAMIQL).

Rosenthal et al. (1996) desenharam uma almofadadkdra de rodas para redistribuir
a pressdo no assento. Os participantes da pesiguesa usuarios de cadeiras de rodas,
adultos e criancas. As avaliacdes foram realizawasssento desenhado e em mais trés
assentos, a fim de comparacdo. A almofada deserthdabase rigida de plastico e era
coberta por espuma rigida. A parte posterior derdsstinha elevacdo de 10 cm. Apos a
avaliacdo, os achados foram que a almofada desentiigttibuiu melhor pressdao na
superficie de assento e pressao entre as tubatesidauiaticas.

Shoham et al. (2004) fizeram uma pesquisa comgasgoom limitacdes motoras com
escoliose e obliquidade pélvica, a fim de verifi@anfluéncia de ajustes no assento e o0 uso de
orteses lombares e sacrais, na distribuicdo desgweso assento. Concluiram que o uso da
ortese reduziu os graus da curva da escoliosevaloses da pressdo maxima e da pressao
média. No entanto, a area de contato aumentoua s#gacao.

Oliveira et al. (2007) compararam dois tipos deeaiss, madeira e lona, de cadeira
escolar adaptada, com um aluno com paralisia @dratéxica, tendo observado que o pico de

pressdo e a pressdo de contato foram maiores pat@asde madeira. Todavia, a area de
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contato foi maior no assento de lona, o que jestifimaior distribuicdo de pressao. Por outro
lado, os autores relataram que a maior distributgiressao pode mostrar instabilidade
postural e déficit de equilibrio, no aluno avaliado

Lampe e Mitternacht (2010) investigaram a distgBoi de pressdo no assento da
cadeira de rodas de criangcas com paralisia cerdboaicluiram que o sensor de pressao €
capaz de estabelecer as pressdes do assento egleom possivel adaptar o mobiliario
adequado a essa crianca.

Recentemente, muitas pesquisas tém mostrado agszitlo centro de pressao para
analisar o equilibrio na postura sentada de indogccom alteracdes motoras.

O centro de presséo (CP) ou centro de forca (CQif)@&medida de deslocamento, a
qual é influenciada pelo centro de massa (CM) diividuo, e pode ser definida como o
resultado da interacéo de todas as forcas de relmc&olo. O CP é o resultado da resposta
neuromuscular ao balanco do CM; na postura est@ipasicdo do CP e do CM séo iguais
(ZATSIORSKY; KING, 1998; MOCHIZUKI; AMADIO, 2003; DOKUNI et al., 2005;
MAGALHAES, 2010). A regulacéo do centro de pressés direcbes médio-lateral e antero-
posterior é realizada para investigar o equilifi@OCHIZUKI, 2001). Varios autores
sustentam que, quanto maior é o deslocamento dq @@mor € a estabilidade postural dos
individuos, principalmente quando se trata de ¢cdarcom paralisia cerebral (PARKINSON;
CHAFFIN; REED, 2006; LACOSTE et al., 2006; DEFFEYESal., 2009; IWAMI et al.,
2009).

O equilibrio € um processo de manutencao do ceetpressao, projecao do centro de
gravidade no solo, dentro da area da base de supmrtorpo, que requer ajustes constantes
da atividade muscular e do posicionamento artigdi@OKUNI et al, 2005).

Muitos fatores podem afetar a manutencdo do egoililtomo algumas doencas,
ambientes com movimentos e lesbes (VAN WEGEN gt28l01; KAMPER et al., 1999;
POTTEN et al 1999). Em certas condi¢cBes neurologicas, podersesntrada redugédo do
equilibrio, como na paralisia cerebral, por exemplo

Lacoste et al(2006) estabeleceram a validade e a confiabilidk@m sistema de
mapeamento de pressdo, para medir o controle daurposentada em criancas. As
mensuragdes foram realizadas em um simulador dmtassA localizagdo do centro de
pressdo nas direcbes antero-posterior e médialafi@r mensurada simultaneamente. Os
resultados demonstraram que o sistema de mapeadesptessao pode detectar a localizacéao
do centro de pressao, o que pode auxiliar paraaawatontrole postural sentado e a eficacia

dos dispositivos de assento para usuarios de eadkeiodas.
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Braccialli et al (2010)realizaram um estudo com criangcas com paralisebcal; para
determinar a influéncia da flexibilidade no assetdocadeira, o pico de pressédo e a area de
contato, durante a execucdo de uma tarefa de manoaepostura sentada. A situacéo
experimental foi efetivada em dois momentos: nerssde lona e no assento de madeira. Os
resultados revelaram que o uso do assento de lonardou a area de contato e diminuiu o
pico de presséo e o deslocamento médio-lateratiivocde pressao.

Portanto, como se pode observar, existe uma ganrsabalhos que evidenciam a
importancia da adequacdo postural para a melhorturd@io de membros superiores de

criancas com paralisia cerebral, o que pode atadidno rendimento escolar.

2.2 O desempenho motor de membros superiores e aomenacdo motora fina em

criancas com paralisia cerebral

A capacidade de alcancar e segurar objetos é uefa fandamental para realizar as
atividades diarias. De fato, acdes manuais quadlis, bem como a manipulacédo, envolvem
uma combinacao de alcancar, agarrar, transpogaita objetos (COLUCCINI et al., 2007).
De acordo com Meur e Staes (1991), para a reabzdgduma atividade funcional de
membros superiores adequada, € necessario equildmire as forgcas musculares,
flexibilidade e agilidade de cada articulacdo. Eeesquilibrio estd bem comprometido, nas
criancas com paralisia cerebral.

Boyd, Morris e Graham (2001) indicaram que o usgtigd ou ndo dos membros
superiores pode ter impacto sobre os resultadosaerunais, participacdo em atividades da
vida diaria e opgdes profissionais para muitasicea com paralisia cerebral.

Em quase duas décadas, muitos instrumentos foriins feara avaliar a funcdo de
membros superiores de criancas com paralisia @réKtINGELS et al., 2010) Esses
instrumentos envolvem varios aspectos da funcidadé de membros superiores, segundo a
Classificacao Internacional de Funcionalidade (QWPRLD HEALTH ORGANIZATION,
2003). Ainda, conforme a CIF, podem ser feitas rdifeiacbes entre capacidade e
desempenho.

Capacidade refere-se a aptiddo de um individum gpegcutar uma tarefa ou uma acao.
Indica o nivel maximo provavel de funcionalidade gupessoa pode atingir para um dado
dominio, em um dado momento. A qualidade do movimémovimento ativo, fluéncia e
acuracia), destreza e velocidade do movimento sfAopecnentes de capacidade. Ja o

desempenho descreve o que o individuo faz no séieata de vida habitual. Como esse
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ambiente inclui um contexto social, o desempenhubémn pode ser entendido como
envolvimento em uma situacao de vida, ou a expadéias pessoas no contexto real em que
vivem. Esse contexto inclui os fatores ambientams, todos os aspectos do mundo fisico,
social e atitudinal (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2).

No entanto, a capacidade e o desempenho de indiviwbm paralisia cerebral podem
ser alterados, dependendo da tarefa proposta.&0asefa seja mais relevante ou importante,
o desempenho motor manual sera mais preciso e mariasel, principalmente em criancas
com paralisia cerebral (NEWELL, 1989; REED, 1992ANHIOWETZ; WADE, 1995;
VOLMAN; WIINROKS; VERMEER; 2002).

Além do fator importancia da tarefa, outros faoirgerferem no desempenho motor
manual dessas criancas, como as alteracbes matosEnsoriais que comprometem a
funcionalidade de membros superiores. Limitacbes ndembros superiores refletem
dificuldades experienciadas durante o alcancenpé&®e manipulacao de objetos e em tarefas
realizadas no dia-a-dia (KLINGELS et al., 2010).

Véarios estudos tém avaliado o efeito do contexto tdrefa, nos parametros
cinematico$ dos movimentos de membros superiores de individoos paralisia cerebral.
Os estudos focaram na meta de alcance dos objajesueda especificidade funcional do
objeto (TROMBLY, 1999). Alguns trabalhos mostrargme existe relagdo entre o aumento
da velocidade, linearidade e velocidades mais sicaét com o0 contexto em que a atividade
ou o0 objeto esta inserido (POIZNER et 4095; WU et al 1998; WU et al., 2000).

Nos ultimos anos, tém aumentado os estudos sohisigp de habilidades motoras
de individuos com algum tipo de alteracdo motoralS@IUNA, 1994; SMITS-
ENGELSMAN; NIEMEIJER; VAN GALEN, 2001; WILSON; MARBF; LUM, 2003;
VISSER, 2003).

Em meados dos anos 1980, foram desenvolvidos f@babbre habilidades motoras
finas, que se basearam na reproducdo de padrdBsogrdobre a mesa digitalizadora
(STELMACH; TEULINGS, 1983; TEULINGS; MULLINS; STELMCH, 1986; MORGAN
et al., 1994; CONTRERAS-VIDAL; TEULINGS; STELMACH,998; GIMENEZ, 2006).

Essas pesquisas geralmente tém sido realizadaa papulacédo adulta, de modo que
poucos autores tém estudado a escrita ou a cogdtenmotora fina de criangas,
especialmente quando se trata de criancas comspaarebral.

2 Cinematica - é uma importante ferramenta que permite a andjisantitativa do movimento humano,
proporcionando a ampliacdo dos conhecimentos sdbsenvolvimento e controle motor. E a parte da
biomecanica dindmica que envolve aspectos de teespago e massa de um sistema moével (HALL, 1999).
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Reinders-Messelink et al. (2001) avaliaram a camd@&o motora fina de criangas
com leucemia aguda, mediante tratamento medicas@r@ada crianca realizou 32 desenhos
em zig-zag. Foram analisados os seguintes par&nettocidade, disfluéncia, aceleracéo,
média da duracdo de pausas, pressdo e acuraciesdohd. Como resultados encontraram
apenas piora na pressao da caneta no papel. Ess@E@mpode ser devida a necessidade de
obter informacdes cinestésitas ser um mecanismo de adaptacéo, além de seraito ef
neurotéxico do medicamento utilizado.

Dubois et al (2003) realizaram estudo longitudinal para avahavimentos rapidos e
movimentos mais lentos das maos de uma criancatdeasos de idade, com epilepsia, apos
inicio de tratamento medicamentoso antiepiléticdarefa possuia variagcdes de tamanho e
velocidade. Os parametros analisados foram: disfiaétempo, comprimento da trajetoria e,
velocidade média e maxima. Apos trés meses derteaim, ja foi percebida melhora do
comprimento e da velocidade méaxima, e diminuicadiduéncia e tempo. Apos dois anos
de medicagcdo, a crianca havia melhorado signigraente, porém, ainda permanecia
atrasada em relacdo a outras criancas de sua idade.

Tucha e Lange (2004) efetuaram um estudo com oiEmgas com transtorno de
atencéo e hiperatividade (TDAH). As criancas esmnaw uma frase em letra cursiva de trés
formas: normalmente, de olhos fechados e mais &gt 0 normal. As criancas estavam
medicadas com metilfenidato (Ritalina). Apés a roagio, houve reducdo da fluéncia na
escrita de forma normal e aumento da fluéncia eaatématismo, quando as criancas
realizaram a escrita de olhos fechados e maisa&pid o normal. Os autores concluiram que
a medicacgéo pode prejudicar a escrita dessas asan¢

Van Roon, Steenbergen, Meulenbroek (2005) anafisas movimentos de desenhar
de oito criancas com paralisia cerebral quadripég de oito criancas sem alteracoes.
Durante as atividades, as criancas ndo podiam pHraro membro que estava realizando a
atividade. Como resultados, encontraram que asgasacom paralisia cerebral aumentaram o
tempo e a pressao na caneta, em comparacao assrEem alteracbes. Os autores relataram
que as criangcas com paralisia cerebral utilizara esgatégia como adaptacédo motora.

Gimenez (2006) estudou, em sua tese de Doutoraatpyisicdo de acdes motoras em
criangcas com dificuldades motoras. Os participafdesm 45 criancas, divididas em trés
grupos: grupo com dificuldades motoras, grupo deorie grupo-controle. O autor realizou

% Cinestesia- Sensacdes internas (dos musculos, dos ligameqtesinformam sobre os deslocamentos, no
espaco, dos diferentes elementos corporais. Maitdidle sensibilidade proprioceptiva que informamfaro
sobre os movimentos dos segmentos corporais. Partimessa informacao os fusos neuromusculares, os
corpusculos de Golgi e os corpusculos de RuffiliNKOALL, 1995).
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dois experimentos: o primeiro tinha o objetivo dentificar e caracterizar o desempenho dos
diferentes grupos a partir da pratica, enquantegursdo tinha o objetivo de submeter os
mesmos individuos a diferentes perturbacdes, tendeista a estabilidade de um programa
de acdo. Os parametros considerados nesse estadu fegibilidade, desempenho global,
caracteristicas invariantes e controle paramétdaoexecucdo. Como resultados, foram
encontrados que individuos com dificuldades motapesentavam melhora da fluéncia com
a pratica. Em relacdo ao desempenho global, foepéto que ndo houve grande mudanca no
erro espacial e na velocidade média de execucdobdm verificaram que 0S grupos com
dificuldades motoras tiveram maior variabilidade prassdo da caneta sobre a mesa. Em
relacdo ao experimento dois, foi observado queaabiidade do programa de acéo pode ser
testada na medida em que esse programa é expoesttuebacdes. Os resultados encontrados
para esse segundo estudo foram que, quando umopédafrendido ou estabelecido, as
criancas conseguem realiza-lo mesmo sem a utibzdg&isao.

Rosenblum, Dvorkin e Weiss (2006) usaram uma maggaldzadora para coletar
amostras de escrita de criancas, em seus ambieatagis. A intencdo do estudo era
diferenciar a escrita de criancas com disgrafidgancas proficientes na escrita. Nas criangas
com disgrafia, houve aumento do niumero de segmésttages e diminuicdo do numero de
letras por minuto. Além disso, foi percebida diftade na organizagéo temporal das letras.

Calvo (2007) examinou os efeitos de um programeteéevencdo, para criangas com
dificuldades na escrita, composto por atividadesipudativas e pré-caligraficas, que
estimularam as sinergias motdras dedos, por meio da variacdo da producdo de.for
Participaram do estudo 32 criangas, divididas em doupos: grupo com dificuldades na
escrita e grupo com criancas com boa qualidadesa@gtae Os resultados indicaram que o
programa de intervencdo baseado na variacdo daig@odie forca dos dedos mostrou ser
eficiente para melhora da qualidade da escritacipalmente no que diz respeito ao tamanho
da escrita. Além disso, o comportamento cinétit@s criancas com dificuldades na escrita
revelou que tais dificuldades néo estdo assocam@asssdo excessiva ou insuficiente da ponta
da caneta sobre o plano, para executar tais hatddgl Em termos de tratamento, observaram
que as criancas com dificuldades na escrita apes@m movimentos mais fluentes e com

impulsos mais balisticos na producéo grafica.

* Sinergias motoras- é o efeito ativo e retroativo do trabalho ouoegs coordenado de varios misculos, na
realizacdo de uma tarefa complexa ou funcdo (O'SMAN; SCHMITZ, 2004).
® Cinética — area da biomecanica que estuda as causas dmemwi(HALL, 1999).
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Rueckriegel et al. (2008) realizaram um estudo &8m criancas e adolescentes sem
alteracdes, as quais realizaram uma atividade denlle e escrita em uma mesa
digitalizadora. O objetivo do estudo foi verificar influéncia da idade nos parametros
cinematicos da escrita. Como resultados, obtiveraenas variaveis velocidade, automacéao e
a pressdo aumentam com a idade e a variabilidadeuw o que quer dizer que a fluéncia na
escrita aumenta.

Johnson et al. (2010) avaliaram 31 criancas constoano de atencao e hiperatividade
(TDAH) e 31 criancas sem alteracdes, em uma tadefaunir dois alvos. As seguintes
variaveis foram analisadas: erro linear, pico alisode velocidade e aceleragcdo, tempo e
namero de pausas. As criangas com TDAH nao mostrdiiculdades em relacdo ao tempo,
porém, tiveram grande dificuldade em relacdo aa@sprambém apresentaram dificuldades
na precisao do movimento, maior variabilidade eonesi pausas, durante a atividade.

Kushki et al (2011) fizeram uma pesquisa para verificar trocasvelocidade da
escrita, forca de preensdo e for¢ca na superficiesddta, em uma tarefa de escrita de 10
minutos. As atividades foram realizadas por criacma e sem disgrafia. A velocidade do
stroke horizontal, a forca de preensdo e a forca na Sogeaumentaram com o tempo,
enquanto a velocidade dstroke vertical diminuiu em todas as criangas. Essasasroc
biomecanicas podem ser atribuidas a fadiga fisipsialdgica e corresponder a processos
compensatorios do sistema motor.

Além de parametros cinematicos, outros pesquisadmkataram mecanismos de
adaptacdo, antecipacdo e controle postural, as®sciaos movimentos funcionais de
membros superiores de individuos com paralisicbcake

Mackey, Walt e Stott (2006) examinaram déficits mevimentos de membros
superiores em criangas com paralisia cerebral espas em criancas sem alteracoes,
utilizando analise cinematica em 3D em tarefasituras. Encontraram que as criangcas com
paralisia cerebral foram mais lentas, possuiam memavimento de supinagéo e flexdo de
ombro, e aumento na compensacdo de musculatutexde e tronco. Na tarefa de alcance,
houve dificuldades na extensao de cotovelo.

Steenbergen e Meulenbroek (2006) estudaram o0 noeenduperior menos
comprometido de criangcas com paralisia cerebraligiégica e em criancas sem alteracdes,
em uma tarefa de alcance e preenséo. O envolvin@alado tronco foi semelhante nos dois
grupos, ao passo que a flexao anterior foi limitada participantes com paralisia cerebral. As
amplitudes de movimento de cotovelo desses paatitgs foram menores para os alcances de
60 e 100% ao alvo.
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Coluccini et al. (2007) analisaram os parametrosroéticos dos membros superiores,
durante a realizagdo de uma tarefa funcional, amcasde criangcas sem alteracdes e criancas
com paralisia cerebral espastica. A avaliacdo ga#ma foi observada considerando-se o
tempo de duracéo, a amplitude dos movimentos riesedies articulacdes e a periodicidade
dos padroes de aceleragcdo. As criancas sem akeragiiuziram a periodicidade das
aceleracdes, 0 que pode significar maturacdo denssnervoso central. As criangas com
paralisia cerebral reduziram a amplitude de movimeaumentaram a duracdo do movimento
e revelaram maior variabilidade do controle motor.

Oliveira (2007) pesquisou a influéncia do mobitidescolar no desempenho de
membros superiores de criangcas com paralisia @relds criancas realizaram atividades
lidicas em dois tipos de assentos: no assento rée dono assento de madeira. Com o
trabalho, péde-se concluir que os participanteomnaram dificuldades na realizacdo das
atividades, devido as suas limitacbes motoras. uss dtividades em que 0s participantes
tiveram maiores dificuldades foram a do prendedorodipa e a do tragado com o Iapis, visto
que estas exigiram movimentos finos, forca de @&@®re coordenacdo, para sua realizacao
efetiva. Também pdde ser verificado que a disttdmitopografica e a classificacdo@@ss
Motor Function Classification Syste(@MFCS) de cada aluno influenciaram igualmente na
execucdo das atividades. Ficou evidente que aldlagsificados com um mesmo nivel na
GMFCS podem apresentar caracteristicas diferentqage se deve ao grau de espasticidade
de cada um e as caracteristicas individuais degadiaipante.

Masia et al(2010) empreenderam um estudo para verificar amgao de adaptacao
sensdrio-motora em individuos com paralisia cetelmamparado com individuos sem
alteracdes. Os resultados mostraram que individaos paralisia cerebral possuem grande
dificuldade de adaptacdes ao ambiente externoaeeltar um alvo, em determinadas tarefas
mais precisas e finas.

Feltham et al. (2010) compararam a intensidade @rdetdo de frequéncia da
eletromiografia de seis musculos dos membros supsriem criangas com paralisia cerebral
espastica e em criancas com desenvolvimento tipiob.observado que as criangcas com
paralisia cerebral executaram o movimento com mai@nsidade e em maior tempo, em
ambos os bragos, em relacdo as outras criangasin@s do eletromiografo resultaram em
uma maior frequéncia em todos os musculos do memhbis comprometido e em punho e
flexores do cotovelo do membro menos comprometids, criancas com paralisia cerebral.
Tais observacdes sugerem que, nessas criancawdemacao bimanual exige maior ativacao

neuromuscular dos musculos de ambos os bracos.
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Crajé et al (2010) investigaram o desenvolvimento do planefamale acdo em
criancas com paralisia cerebral e em individuos sdt@racdes. Todos os individuos
realizaram uma sequéncia de movimentos de memhupsrigres. Os pesquisadores
examinaram o tipo de preensdo que as criancagawtin, ao pegar objetos de diferentes
tamanhos e texturas. Os resultados revelaram comgtiroento no planejamento de acdes de
criangcas com paralisia cerebral, e que a terapiacal@gensao induzida melhorou o
planejamento dessas criancas.

Schneiberg et al. (2010) fizeram um estudo deniatgdo para verificar o
desempenho de membros superiores em uma tarefeateeafuncional, mediante a restricao
do tronco em criancas com paralisia cerebral eéspdas criangas foram avaliadas por cinco
vezes: trés vezes antes do treinamento, uma imetkate apos o treinamento, e uma trés
meses apds o treinamento. Foi encontrado que, quandlonco ndo era contido, havia
melhora da qualidade de movimento de membros supsyiporém, com compensacao da
musculatura do tronco.

Hung, Charles e Gordon (2010) propuseram que @gampm paralisia cerebral
hemiplégica e criancas sem alteracdes abrissemganeta com uma mao e, em seguida,
ativassem um interruptor de luz dentro da gaveta a mao contralateral. As restricdes a
precisao da tarefa (puxadores diferentes e tamat#ogerruptor) foram manipuladas, a fim
de determinar o0 seu efeito sobre a coordenacaonswsbros superiores. Os resultados
evidenciaram que as criancas com paralisia cereteatonstraram menor movimento
sequencial com alta restricdo de precisao.

Bigongiari et al. (2011) examinaram o controletpad em criangas com paralisia
cerebral espastica, ao realizarem uma flexado halate ombro, para apanharem uma bola na
postura sentada. Como resultados, perceberam quee homa grande atividade de
musculatura de tronco. Os autores sugeriram querat@gia principal de controle postural
nessas criancas € baseada na correcao postural apée do movimento.

Louwers et al(2011) realizaram um estudo para determinar doefigiediato do uso
da tala de posicionamento de punho e dedos, narpenice de atividades efetuadas
bimanualmente em criangcas com paralisia cerebgate8ultados mostraram que as atividades
com a tala melhoraram significantemente, em cong@araom as atividades sem tala. Além
disso, com a tala, houve uma melhora da posigandial da méo.

Janssen e Steenbergen (2011) avaliaram criangagamlisia cerebral espastica e
sem paralisia cerebral, em uma tarefa motora @daeunimanual e bimanual. Os individuos

tinham que pegar um ou dois cilindros na posicatica e transporta-los a uma plataforma
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de diferentes alturas. Na tarefa unimanual, asnga® com desenvolvimento tipico
apresentaram um aumento da forga de preenséao id® aoon a altura. Em contrapartida, ndo
houve essa alteracdo de forca de preensdo de acasla@riancas com paralisia cerebral,
sugerindo um desenvolvimento comprometido de pdemento motor dessas criancas. No
entanto, quando as criangas tinham que transpamacilindro de uma prateleira alta para
uma prateleira baixa, a mado mais afetada ante@pmovimento de agarrar. O lado menos
afetado ndo apresentou tal antecipacdo. Portanssese resultados sugerem um
desenvolvimento comprometido de planejamento meorcriancas com paralisia cerebral,
em comparagdo com criangas com desenvolvimentotipio mesmo tempo, facilitou-se o
planejamento motor do membro mais afetado, naatéeianual.

Os relatos anteriores indicam que, nos ultimos ,ateys crescido o interesse pelo
estudo quanto a questéo de habilidades motorasaea&s, sejam elas com paralisia cerebral
ou ndo. Entretanto, existe uma escassez de esealzados com instrumentos padronizados
gue avaliem habilidades, como segurar um lapis owpressao do lapis na folha,
principalmente em criangas com paralisia cerebral.

A preensdo fina é importante, na rotina escolatoda crianca. Por conseguinte, a
mesa digitalizadora € um instrumento importanta paaliar e entender a fluéncia na escrita
e a coordenacao motora fina, sobretudo de crianoyagaralisia cerebral.

Diante dessa revisdo, pode-se perceber a grangerténcia de se adequar um
mobiliario ao aluno com paralisia cerebral. Todssd@spositivos necessitam ser ajustados
individualmente: mesa, assento, apoios de pésmeetebros superiores, apoios de cabeca e

tronco, adaptacéo do assento, entre outros.
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3 OBJETIVOS
3.1 Objetivo geral
Verificar a influéncia da adequacdo do mobiliame, realizacdo de uma tarefa de

coordenacao motora fina, e avaliar o controle paktde alunos com paralisia cerebral

espastica, de acordo com o mobiliario utilizado.
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4 METODO

4.1 Procedimentos éticos

O projeto foi encaminhado ao Comité de Etica eny#isa da Faculdade de Filosofia
e Ciéncias, UNESP de Marilia, e foi aprovado splarecer n° 0454/2009 (ANEXO A).

Em seguida, houve contato com a Secretaria Munidg&ducacdo e com a Diretoria
de Ensino da Regido de Marilia, para identificaalosos com paralisia cerebral matriculados
na rede, em sala regular ou especial. Também thdpeutorizacdo a essas instituigdes, a
fim de que a pesquisadora pudesse ter acessop@etieas escolas, para observacédo desses
alunos.

Posteriormente, os alunos foram observados emdsakula. Para isso, 0s pais ou
responsaveis dos alunos assinaram o Termo de Qnseto Livre e Esclarecido
(APENDICE A), para a participacio voluntaria nacpesa.

4.2 Desenvolvimento do estudo

A coleta de dados foi realizada em dois momentesneambientes diferentes, para
responder a objetivos distintos. Dessa forma, Bmmacoes foram apresentadas em dois
estudos: Estudo 1: Analise observacional das coediglo mobiliario escolar no ambiente
escolar e habilidades motoras finas em atividadeslares; e Estudo 2: Influéncia do
mobilidrio adequado no desempenho da coordenacdoranfina de alunos com paralisia
cerebral.

No Estudo 1, foi feita a observacdo do aluno emiambd natural, a analise do
mobiliario escolar e das caracteristicas antropooaét e habilidades dos alunos com PC
matriculados na rede municipal e estadual de En#gisanformacdes obtidas no Estudo 1
foram necessarias para: (a) a adequacdo do mabifar caracteristicas dos alunos; (b)
selecionar os participantes do Estudo 2; e (ct&elar a atividade motora fina a ser realizada
no Estudo 2.
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5 ESTUDO 1: ANALISE OBSERVACIONAL DAS CONDICOES DO MOBILIARIO
NO AMBIENTE ESCOLAR E HABILIDADES MOTORAS FINAS EM  ATIVIDADES
ESCOLARES

5.1 Participantes

Foram participantes do estudo oito alunos com igaalerebral espastica, com idade
entre sete e quatorze anos de idade, sendo doéuero feminino e seis do género
masculino.

Usaram-se, como critérios de inclusdo de partitgzarfa) ter diagnostico de paralisia
cerebral espastica; (b) estar matriculado e freqnelo a rede municipal ou estadual de
ensino, em sala especial ou regular; (c) necesd#gamobiliario adequado; (d) ter boa
compreensao, para entender as atividades propes(a$;ter habilidades motoras em pelo
menos um dos membros superiores, necessarias eeeaucao da atividade.

Como critérios de exclusdo de participantes, foradotados: (a) néo estar
frequentando a escola; (b) ter diagndstico de bés&o, cegueira ou alteracdo de percepcao
visual.

Foram identificados oito alunos com paralisia cexebespastica, com as
caracteristicas necessarias para participacdo tuologssendo que dois alunos estavam
matriculados em sala especial para deficientesofise seis frequentavam sala regular.

O diagnodstico clinico foi obtido nos prontuariossdaarticipantes, localizados nos
respectivos locais de atendimento de Fisioterapmmém, alguns dos alunos ndo estavam
frequentando atendimento de Fisioterapia, na égoestudo.

Os participantes foram classificados de acordo amn®ross Motor Function
Classification SystefGMFCS) e com dVlanual Ability Classification System for Children
with Cerebral PalsfyMACYS).

O GMFCS é um sistema de classificacdo da fundiadd motora de individuos com
paralisia cerebral, com énfase no sentar, conti®ligonco e andar. Comporta cinco niveis, 0s
quais diferem pelas limitacGes funcionais, peleessiclade de tecnologia assistiva, que inclui
mecanismos de mobilidade, como andadores, muletasletras de rodas, de acordo com a
idade da crianga (ANEXO B).

O MACS classifica 0 modo como as criancas com aaterebral utilizam as maos

para manipular objetos, nas atividades de vidaadiAssim como o GMFCS, comporta cinco
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niveis, sendo que o | € o mais leve e 0 V, o maigey podendo ser empregado entre quatro e
18 anos (ANEXO C).

No Quadro 1, séo descritas as caracteristicaslulogsaselecionados para o estudo.

Quadro 1 - Caracterizacdo dos participantes dalesjuanto a idade, género, distribuicdo topogréfica
da paralisia cerebral, grau da GMFCS, nivel da MAGSriacao.

Participantes | Idade | Género Distribuicéo Classificacao| Classificacao| Seriacédo
topogréfica GMFCS MACS
P1 10 Feminino | Quadriparesia | IV Il 32 série
anos espastica
P2 11 Masculino | Diparesia 1] I 42 série
anos espastica
P3 7 anos Masculino | Quadriparesia | IV 1] Sala
espastica especial
P4 8 anos Masculino | Diparesia 1] Il 22 série
espastica
P5 14 Masculino | Diparesia Il I 72 série
anos espastica
P6 12 Masculino | Diparesia 1] I 52 série
anos espastica
P7 8 anos Masculino | Quadriparesia | V \Y 22 série
espastica
P8 10 Feminino | Quadriparesia | llI Il Sala
anos espastica especial

Fonte: producao propria

5.2 Local

A coleta de dados foi realizada nas respectivasasdos participantes.

5.3 Equipamentos, instrumentos e materiais

Neste estudo, foram utilizados o0s seguintes eqep#os, instrumentos e materiais:

- Roteiro de observacédo dos alunos na escola;

- Instrumento para caracterizacdo dos alunos coici@eia fisica e das condi¢cbes de

acessibilidade e mobilidade, na escola regular;

- Fita métrica.
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5.4 Procedimentos de coleta de dados

ApoOs a aprovacao e a listagem das escolas, foritas thuas visitas a cada escola que
tinha alunos com paralisia cerebral espastica audidos. Posteriormente, foi realizada nova
visita, para observar apenas os alunos que nenessitde mobilidrios adequados dentro da
sala de aula. Para a observacdo dos alunos naaessolu-se o roteiro construido por
Imamura et al. (2007) (ANEXO D).

Esse roteiro permitia obter informacOes refererdesiecessidade do aluno de
mobilirio adequado e as caracteristicas desseliérahi com detalhes importantes sobre a
cadeira de rodas, a mesa e a cadeira.

Também foi utilizado um Instrumento para caracte@o dos alunos com deficiéncia
fisica e das condi¢cOes de acessibilidade e mobdida escola regular, construido por Alpino
(2003), em sua dissertacdo de Mestrado, e adap@ddlpino (2008), em sua tese de
Doutorado. A autora foi contatada e autorizou o reg desse instrumento na pesquisa, 0
qual caracteriza, também, a instituicdo, as nedadss especiais do aluno, o auxilio fisico nas
habilidades funcionais, a necessidade de adapthg&spaco fisico e do mobiliario escolar,
as adaptacgOes individuais do aluno, a adaptacémaleriais escolares, ferramentas para
alimentacdo e medidas da estatura do aluno parquaco de corriméos, cadeiras e
mesas/carteiras (ANEXO E). Para a coleta de dadts instrumento foi utilizado no todo, no
entanto, para a analise dos dados desse estudasgpete do instrumento foi utilizado.

A primeira visita a escola serviu para conversan G diretora e enviar, por seu
intermédio, o Termo de Consentimento Livre e Escldo para os pais do aluno. Nessa
primeira visita, o aluno também foi observado rapidnte. Foi combinado com a professora
o dia em que a pesquisadora iria realizar a cdiet@ados com os roteiros de observacao.

Na segunda visita, a pesquisadora entrou em sakauldepara observar o aluno,
preencher os roteiros e conversar novamente coraf@spora sobre como o aluno realizava
as atividades dentro e fora de aula, como, por pkerse havia a necessidade de alguém para
auxiliar esse aluno para realizacdo de algumadatia. E, no caso de resposta afirmativa, se
existia alguma pessoa que ajudava esse aluno.

Foi igualmente observado o que o aluno fazia dadaties, na sala de aula. Foi
registrado o que o aluno estava fazendo no ato ld@reacdo e, posteriormente, foi

promovida mais uma conversa informal com a profesgo aluno sobre as atividades.



36

5.5 Procedimentos para analise de dados

Para a andlise de dados, apenas parte das infasad® Instrumento para
Caracterizacdo dos alunos com deficiéncia fisicdas condicdes de acessibilidade e
mobilidade na escola regular foram categorizadagoome preconizou Alpino (2008).
Apenas alguns itens do instrumento foram utilizguiors caracterizar este estudo.

As informacdes utilizadas do Instrumento foram didas em 5 Categorias e suas

respectivas subcategorias (Quadro 2).

Quadro 2 — Categorias e subcategorias do Instrunaenfipino (2008)

Categoria Subcategoria

Auxilio fisico nas habilidadesLocomocéo

funcionais Transferéncias posturais
Alimentacao

Higiene e vestuario
Atividades académicas

Necessidade de adaptachedtilizacdo de sistema de comunicacdo alternativa

individuais ao aluno Tipo de sistema, utilizacdo de talas/orteses debresysuperiores
Utilizacdo de goteiras/orteses de membros infegiore
Estabilizador/bipedestador

Cadeira de rodas ou carrinhos adaptados

Andador
Muletas
Necessidade de adaptacgéo|depis/giz/caneta
materiais escolares Fixacdo de caderno/papel na carteira

Adaptacdo de tesoura
Adaptacéo de colagem
Adaptacéo de caderno
Adaptacdo de computador

Caracteristicas Altura do assento até acima do nivel do cotovelm @o criancd
antropomeétricas dos alunos | sentada na cadeira
Comprimento do segmento da perna do aluno, da pegéea até
a planta do pé
Comprimento do fémur partindo da prega popliteaaab®rda dos
gluteos, menos 1 cm

Medidas do mobiliarig Altura do assento/tampo da cadeira da sala de aula
utilizado pelos alunos Altura da mesa/carteira da sala de aula

Largura do assento/tampo da cadeira da sala de aula
Largura da mesa/carteira da sala de aula
Profundidade do assento/tampo da cadeira da salalae
Profundidade da mesa/carteira da sala de aula

Fonte: producao propria

As informacbes do Roteiro de observacdo na esealadterizacdo do mobiliario

escolar), também foram organizadas em 12 categdipasde mobiliario, assento, encosto,
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faixa, cinto, apoio de pés, apoio de cabeca, ap@ibracos, apoio nas laterais, abdutor, mesa

e acompanhamento de profissional na escola.



6 RESULTADOS E DISCUSSAO DO ESTUDO 1

O Quadro 3 informa o auxilio fisico de que os afunecessitavam, para a realizacao

de habilidades funcionais na escola.

Quadro 3- Auxilio fisico nas habilidades funciondds alunos
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Auxilio fisico | Aluno | Aluno | Aluno | Aluno | Aluno | Aluno | Aluno | Aluno
1 2 3 4 5 6 7 8

Locomocao Sim Sim Sim Sim N&o N&o Sim Sin
Transferéncias Sim Sim Sim Nao Nao Nao Sim Nao
posturais

Alimentacdo | Sim N&o Sim N&o N&o N&o Sim Sin
Higiene e Sim Sim Sim Sim N&o N&o Sim Sim
vestuario

Atividades Sim Nao Sim Sim Nao Nao Sim Sim
académicas

Fonte: producao propria

O Aluno 1 apresentava quadriparesia espastica, Gfana GMFCS e Grau Il na
MACS e estava na 32 série do ensino regular. Dedsdsuas limitacbes motoras, necessitava
de auxilio em todas as habilidades funcionais ebsks. S&o classificados com Grau IV da
GMFCS individuos que utilizam cadeiras de rodaserhientes internos e externos, e podem
movimentar cadeiras de rodas motorizadas sozith®sSISANO et al., 1997). No Grau Il da
MACS, o individuo manipula a maioria dos objetosasmcom menor qualidade e/ou
velocidade. Algumas atividades podem ser evitadass® conseguidas com alguma
dificuldade; podem ser usadas estratégias alteasatmas a funcdo manual ndo restringe
geralmente a independéncia nas atividades da Vadia ANDRADA et al, 2005). Quando
sentado adequadamente, mesmo com limitacdes esitands de auxilio, o aluno era capaz
de realizar algumas atividades escolares sem aufira Ohrvall (2010), h4 uma grande
diferenca entre a GMFCS e a MACS. A primeira mostréduncdo motora grossa das
atividades de vida diaria, enquanto a MACS apompaadidade da funcdo de maos; por isso, a
mesma crianca pode apresentar graus diferentes elas. O mesmo foi encontrado no
estudo de Akpinar (2010), que relatou uma concaidale 45% entre as duas classificacdes.

O Aluno 2 nao precisava de auxilio na alimentac@asatividades académicas, mas
apresentava diparesia espéstica, Grau Ill na GMEG8&u Il na MACS. Na diparesia, ocorre
maior acometimento de membros inferiores, emboma@&sbros superiores também possam
estar acometidos de forma mais leve e variavel (BOHB BOBATH, 1989; GAUZZI;
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FONSECA, 2004). Portanto, tal aluno necessitavaaualdlio apenas no vestuario e nas
transferéncias de posturas.

O Aluno 3 apresentava Grau IV na GMFCS e Il na MA@equentava sala especial
para deficiente fisico e tinha como diagnéstico uguadriparesia espastica. A forma
quadriparética caracteriza-se pelo aumento do t@pnasmusculos extensores e adutores de
membros inferiores e flexora de membros superiddssmembros superiores sdo 0s mais
acometidos e, geralmente, esses individuos exibemmwcdo do ténus de musculatura
cervical e tronco (GAUZZI; FONSECA, 2004). A cldssacdo no grau IV na GMFCS
representa a dependéncia total desse individucagdatmmocéao (PALISANO et al., 1997).

Os Alunos 4, 5 e 6 foram classificados como poskuigrau de comprometimento
leve, com Graus Ill na GMFCS e Il e | na MACS. Ageetavam idade entre 8 e 14 anos, e
frequentavam sala regular. O Aluno 4 era o que ntiaisa dificuldade, entre eles,
necessitando de auxilio na locomocéo, higiene eatigglades académicas. Em relacdo a
realizacdo de movimentos e a precisdo nas ativdadgadémicas, Brown et al. (1987)
enfatizam que individuos com paralisia cerebralspesn movimento finos lentos e
desajeitados. Porém, muitas alternativas podencas®struidas para facilitar a preensédo do
lapis ou da caneta, quando se detectam prejuizosmaticidade fina do aluno
(SARTORETTO; BERSCH, 2010).

Pranchas de letras sédo indicadas para o alunosgothe, letra a letra, enquanto um
colega ou o professor realiza o registro da esd@tando o aluno ndo consegue apontar a
letra, alguém faz por ele o apontamento (varredasletras). Para escolher a letra, o aluno
emite um som, pisca ou faz qualquer outro sinalppssa ser compreendido como a selecdo
da letra a ser escrita (SARTORETTO; BERSCH, 2010).

O Aluno 7 necessitava de auxilio em todas as loialoiéis funcionais. Entre os alunos
pesquisados, ele mostrava 0 maior comprometimé&qu@sentava quadriparesia espastica e
Grau V na GMFCS e IV na MACS. O Grau V mostra indisos com controle de
movimentos voluntérios limitados e restricdo dailfddrle da manter a cabeca e o tronco
contra a gravidade. Todas as areas da funcdo mesbtéa limitadas, inclusive a postura
sentada e em pé, mesmo com mecanismos de tecnalegistiva; sdo dependentes para
mobilidade (PALISANO et al., 1997). No Grau IV naAKIS estdo individuos que
manipulam uma selecdo de objetos facilmente mahipid, necessitando de adaptacdes.
Executam parte da atividade com esforco e suc@s#tado. Necessitam de apoio continuo
e/ou equipamento adaptado, mesmo para a realipacéial da atividade (ANDRADA et al.,

2005). O estudante com deficiéncia precisa de urnaiagdo que vise identificar a
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necessidade da introducdo de um recurso diferemcique lhe possibilite participar das
atividades com seus colegas. O professor devdaesza quanto aos seus objetivos e se o
recurso escolhido permite ao aluno atingir a metgpgsta (SARTORETTO; BERSCH,
2010).

O Aluno 8 também frequentava a sala especial pEfraehte fisico, apresentava Grau
[l na GMFCS e Il na MACS e tinha um quadro de qimadesia espastica. Como salientam
Palisano et al. (2006), individuos classificadosncom mesmo grau na GMFCS podem
apresentar caracteristicas diferentes.

O Quadro 4 mostra as necessidades de uso de dikptadividuais para os alunos
participantes no estudo. Foi identificado que nemlios alunos necessitava de sistemas de

comunicacao alternativa.

Quadro 4 — Necessidade de uso de adaptacdes imalsvigos alunos

Adaptacbes | Aluno | Aluno | Aluno | Aluno | Aluno | Aluno | Aluno | Aluno
1 2 3 4 5 6 7 8

Sistema de | Nao Nao Nao Nao Nao Nao Nao Nao

comunicacao

alternativa

Tipo de - - - - - - - -

sistema

Utilizacao de| Nao N&o Sim N&o Nao N&o Sim N&ao

tala/érteses

de MMSS

Utilizacdo de| Sim Sim Sim Sim N&o Sim Sim N&o

goteira/Ortese

s de MMII

Estabilizador| Nao Nao Nao Nao Nao Nao Sim Nao

/bipedestado

Cadeirade | Sim Sim Sim Nao Nao Nao Sim Nao

rodas ou

carrinhos

adaptados

Andador Nao Nao Nao Sim Nao Nao Nao Nao

Muletas Nao Nao Nao Sim Nao Sim Nao Nao

Fonte: producéo propria

A utilizacdo de oOrteses de membros superiorefeeidres, as vezes, € necessaria para
o aluno com paralisia cerebral. A tala de membnéariores previne a deformidade de pés
equinos, obtém e mantém o apoio total do pé e meelhgadrdo da marcha da crianca com
PC (FLETT, 1999). As talas de membros superiorethor&m o posicionamento e o
alongamento, a amplitude de movimento da mao esengigenho funcional (CURY et al.,
2006; RODRIGUES et al., 2007).



41

Sobre o0 uso de bipedestador/estabilizador, apésando ter sido encontrado na
maioria das escolas observadas, Alves et al. (208lafam que este é um mobiliario
importante para o aluno com PC, pois esses aluaoegmecem a maior parte do tempo
sentados. Para Braccialli, Manzini e Aires (2003Bmaccialli e Manzini (2003), esse
mobiliario ndo esta disponivel nas escolas, sotboehaquelas em que se encontram alunos
com PC incluidos. No entanto, a troca de posturasito importante, em vista das limitagcdes
motoras desses alunos.

De acordo com Goddéi (2006), é igualmente impoetague a escola possua
equipamentos de locomogcdo necessarios aos alunos deficiéncia fisica. Esses
equipamentos devem ser adequados e possuir regsiladequadas para cada individuo.

O Quadro 5 explicita a necessidade de adaptacaoadieriais escolares que os 8

participantes apresentavam.

Quadro 5 — Necessidade de adaptacdo de matecalares dos 8 participantes

Adaptacdo de | Aluno |Aluno | Aluno | Aluno | Aluno | Aluno | Aluno | Aluno
materiais 1 2 3 4 5 6 7 8
escolares

Lapis/giz/caneta] Sim Sim Sim Sim N&o Nao Sin Sin
Fixacéo de N&o N&o Sim N&o Nao N&ao Sim Sim
caderno/papel

na carteira

Adaptacédo de | Sim N&o Sim Sim N&o Nao Sim Sim
tesoura

Adaptacédo de | Sim N&o Sim Sim N&o Nao Sim Sim
colagem

Adaptacdo do | Sim N&o Sim Sim N&o N&o Sim Sim
caderno

Adaptacdo do | Sim N&ao Sim Sim N&o Nao Sim Sim
computador

Fonte: producao propria

Com o Quadro 5, péde-se perceber que os Alunos 4, B e 8 eram 0s que mais
necessitavam de adaptacfes quanto aos materibisdds na escola, j& que, conforme
ressaltado anteriormente, eram 0s alunos com nw@arprometimento motor. Varios
trabalhos indicam que individuos com quadros measeas possuem menor desempenho de
membros superiores e, em decorréncia,precisam derapaadequacdes. Além disso,
individuos que possuem uma mesma classificacdo MBGS podem n&o apresentar as
mesmas caracteristicas e padrées de movimentos [BX® et al., 2006).
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A capacidade de controle da posi¢cédo do corpo esngas com paralisia cerebral esta
prejudicada. Quando isso acontece, a0 mover ogdyragsas criangas costumam apresentar
uma desestabilizacéo do restante do corpo. A coagd® entre os movimentos dos membros
e a postura é importante para uma estabilidadera gp&armonia de movimento que esta
sendo executado (SHUMWAY-COOK; WOOLLACOTT, 2003).orfanto, notam-se
dificuldades dos alunos na realizacdo das ativElatEnuais propostas na escola.

Em funcéo dessas dificuldades, é importante a ad@ptde materiais pedagogicos
para esses alunos, de acordo com as suas necessidatbras. As adaptacdes dos recursos
pedagodgicos contribuem para o manuseio mais indepén da crianca com deficiéncia fisica
e, assim, colaboram para a formacao de uma peapaa de interagir com 0 meio e com 0s
objetos que a rodeiam, de forma mais autbnoma (GEAANES, 2010). A adocédo do recurso
pedagogico e da estratégia de ensino deveria @&sente nas salas de aulas em diferentes
momentos e situacdes, ou seja, nos momentos dagimlensino e reavaliacdo (MANZINI,
DELIBERATO, 2007). O ensino do aluno com deficienanatriculado na classe comum,
geralmente exige uma variedade de recursos eégaaindo empregadas rotineiramente no
contexto de ensino comum (BRASIL, 1999).

Na Tabela 1, encontram-se os dados referentegasardsticas antropométricas dos
oito alunos participantes, em centimetros: altwaskento até acima do nivel do cotovelo;
comprimento do segmento da perna do aluno, comptongo fémur e, estatura estimada.
Essas mensuracdes sdo fundamentais para a adeqiecéadeira as caracteristicas e

necessidades de cada individuo.

Tabela 1- Caracteristicas antropométricas dos alenocm

Caracteristicas Aluno Aluno Aluno Aluno Aluno Aluno Aluno Aluno
antropomeétricas dos 1 2 3 4 5 6 7 8
alunos
Altura do assento até acima27 24 23 25 38 30 23 26
do nivel do cotovelo
Comprimento do segmento 41 40 36 35 41 39 35 40

da perna do aluno, da prega

poplitea até a planta do pé

Comprimento do fémur, 39 47 35 34 38 37 36 40
partindo da prega poplitea

até a borda dos glateos

Estatura estimada 1344 1425 121,3 1304 1490 ,614031,3 1394

Fonte: producéo propria

A antropometria trata das medidas fisicas do ctwpmano. Ela tem como objetivo
levantar os dados das diversas dimensfes dos segmmarporais (PANERO; ZELNIK,
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2002; 1IIDA, 2005; SANTOS et. al.,, 1997). Projetos dquipamentos normalmente sao
desenvolvidos para cobrir uma faixa de 5 a 95%rda populagcédo. Desenvolver produtos
para 100% de uma populacao acarreta problemagsogomieconémicos que nao compensam.
Portanto, estudar as dimensdes antropométricasaldo®s na escola pela Ergonomia é
essencial (JEONJI; PARK, 1990). Esses autores asindcadeiras escolares e concluiram
gue a generalizagédo usada para a concepcao dagss)sgm que se leve em consideracdo as
caracteristicas da populacdo que a utiliza, tem grd dos problemas para o desconforto e
problemas posturais.

As mensuracdes do mobilidrio dependerdo das nedidacada aluno. O ideal seria
que cada mobiliario fosse confeccionado individwadte, principalmente no caso de criancas
com paralisia cerebral. Porém, infelizmente, n@ogkie se tem encontrado com frequéncia,
atualmente.

A Tabela 2 indica as mensuracdes realizadas nbadianms usados na escola, pelos
oito alunos participantes. Pode ser observado sjueeasuracoes foram bastante semelhantes

entre as escolas.

Tabela 2 — Medidas do mobiliario utilizado pelasnals em sala de aula em cm

Medidas do Aluno Aluno Aluno Aluno Aluno Aluno Aluno Aluno

mobiliario 1 2 3 4 5 6 7 8
Altura do 51 52 45 40,5 36 38 36 45
assento
Altura da 77,5 71 62 65 74 68 65 69
mesa
Largurado 46 45 32 39 39 40 34 39
assento
Largurada 80 59,5 71 60 61 60 71 72
mesa
Profundidade 46 47 32 37 34 35 32 36
do assento
Profundidade 60 47 60 41 455 41 60 55
da mesa

Fonte: producgédo propria

Segundo a ABNT 14006 (2003), existem medidas efpesipara a construcédo de
mobiliarios escolares para criancas com desenvehon tipico. Esses mobiliarios séo
construidos mediante a estatura dos alunos. Agdesse saber que ndo existe correlagdo entre
a estatura e as restantes dimensdes corporais/elagohodesignde mesas e cadeiras, alguns
autores (MANDAL, 1981; EVANS, 1988; KANEFUJI, 199@EONJI; PARK, 1990)
defendem que o dimensionamento do mobiliario esc#ae ser determinado pela estatura.

Segundo a norma referida, existem seis faixas wdues para a construcdo do mobiliario
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(mesa e cadeira): 1) até 1 metro (m); 2) de 1 @ th33) de 1,30 a 1,480 m; 4) 1,48 a 1,620
m; 5) de 1,62 a 1,80 m e, 6) acima de 1800 mm. AMd014006 da ABNT ndao fixa as
dimensdes apropriadas para a confeccao de cadataateiras escolares para individuos com
comprometimentos motores.

A Figura 2 contém as dimensfes da mesa segundmzaN@006 da ABNT (2003).

Figura 2 — Dimensdes da mesa segundo a ABNT.
Dimens6es em milimetros

Identificagdo do tamanho 1 2 3 4 5 6
Identificagao da cor Laranja Lilas | Amarela | Vermelha Verde Azul
. 1 000 al1 300 a 1620 a|Acima de
Faixas de estatura Até 1 000 1300 1480 1480a 1620 1 800 1 800
1 lugar 600
by | Largura minima do tampo
2 lugares 1200
bz | Largura minima do espago para as pernas 450 470 500
hy | Altura do tampo (toleréncia + 10 mm) 460 520 580 640 700 760
hz | Altura minima para movimentagao das coxas 350 410 470 530 590 650
Bs Altura minima para movimentagao dos 350 400 450 500
joelhos
Altura minima para posicionamento de
hs | obstaculos na area de movimentagao da 250 300 350
perna
t; | Profundidade minima do tampo 450
!2 Profundidade minima do espago para as 300 350 400
pernas
ts Profundidade minima para movimentagao das 400 450
pernas

Fonte: Norma 14006 da ABNT (2003).

A Figura 3 mostra as dimensfes da cadeira seguNdonaa 14006 da ABNT (2003).
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Figura 3 — Dimensdes da cadeira segundo a Norn261d® ABNT (2003).

Dimensdes em milimetros

Identificagé@o do tamanho 1 2 3 4 5 6
Identificagéo da cor Laranja Lilas Amarela | Vermelha Verde Azul
. : 1000a 1300 a 1480 a 1620a Acima de
Faixas de estatura Até 1000 1300 1 480 1620 1800 1800
bs |Largura minima do assento 330 390
by | Largura minima do encosto 300 350
hs | Altura do assento (tolerancia + 10 mm}) 260 300 340 380 420 460
he Altura maxima do véo entre a superficie 120 130 150 160 170 190
do assento e a base do encosto
Altura até a borda superior do encosto 210 250 280 310 330 360
h7 | (minimo e maxima) 250 280 310 330 360 400
hg | Altura da aba frontal do assento (£ 5 mm) 35
ry | Raio da aba frontal do assento 30 a90
" Raio da curvatura da parte interna do 500 a 900
encosto
t Profun:ndi(_jade efetiva do assento 260 290 330 360 380 400
(tolerancia £ 10 mm)
w | Ponto de referéngia para p 160 170 190 200 210 220
5 Angulo entre assento e encosto (em 95° 2 106°
graus)
§ |Inclinagdo do assento (em graus) 2°a4°

Fonte: ABNT 14006 (2003)

Ao se comparar as mensuracbes dos mobiliarios #adas neste estudo, com as
mensuracdes propostas pela Norma 14006 da ABNamf@ncontradas algumas diferencas.
Considerando que a estatura dos alunos variouzden,a 1,50 m, a altura da mesa e da
cadeira da sala de aula eram mais baixas paraum®®#ll, 2, 3, 5, 6 e 8, enquanto, para 0s
Alunos 4 e 7, a cadeira e a mesa estavam altas statura.

Em relacdo a profundidade da mesa e da cadeirde gér verificado que a
profundidade da cadeira também ultrapassou o lingige era de 36 cm, calculado pela
estatura dos alunos. A profundidade da mesa idedk éaté 45 cm e, neste estudo,
encontramos profundidade de até 60 cm. Essa priofastel pode prejudicar as atividades
escolares, visto que, se a atividade for posiciana borda extrema da mesa, o aluno nao
conseguira alcancar.

Em relacéo a largura do mesa e da cadeira, naehtuvergéncias. A ABNT 14006
(2003) estabelece que a largura maxima da mesaixsade estatura entre 1,21 me 1,50 m é
de 60 cm para um lugar e de 120 cm para dois lsgBmtanto, a largura encontrada na mesa
dos alunos estudados foi condizente, entre 59,9 ecrB. Para a largura da cadeira,

perceberam-se mensuracdes de 32 cm a 46 cm. Seg kBT (2003), a largura da cadeira
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deve ter de 33 a 39 cm. Desse modo, algumas cadmma maiores que as mensuragdes
ideais.

O Quadro 6 resume a descricdao do mobiliario esaado pelo Aluno 1: tipo de
mobiliario, assento, encosto, utilizacdo de famaintos, apoios de cabeca, bracos, pés e nas

laterais, utilizacdo de abdutor e mesa, e acompaah@ de profissionais na escola.

Quadro 6 - Descricdo do mobiliario utilizado peloido 1

Variaveis Aluno 1

Tipo de mobiliario | Cadeira de rodas prépria, utilizada a maior pasteechpo, na
escola e em casa. A cadeira de rodas favorecetemamntos
musculares, algia postural e cifose cervical ectoaa As
rodas da cadeira possuem aro de 24 cm de diaroetro,
posicionamento € posterior, 0 aro externo € conaum,
espessura do pneu é fina e possui sistema de paopul

Assento Assento de lona, muito macio.

Encosto Encosto de lona, muito macio, com altura em red&o
escapulas.

Faixa N&o utiliza.

Cinto N&o utiliza.

Apoio de pés Utiliza apoio de pés, em duas placas, de plastmo,

regulagem para elevacao.

Apoio de cabeca N&o utiliza.

Apoio de bracgos Utiliza apoio de bragos removiveis, de plasticque
possibilita o apoio de bandeja. Possui largura de.

Apoio nas laterais | Nao utiliza.

Abdutor Utiliza abdutor removivel, é de madeira e estofadogcaliza-
se no assento.

Mesa A mesa é de madeira, com 90 graus em relagdo raotroa
altura dos mamilos; possui recorte em semicircauste de
altura.

Acompanhamento | A aluna ndo tem acompanhamento de profissionagscala.
Os funcionarios da escola auxiliam nas transfeadneipara
ela ir ao banheiro.

Fonte: producao propria

Como muitos alunos com paralisia cerebral, o Allingsava cadeira de rodas, com
assento e encosto de lona. O assento de lonateé fexivel, podendo causar instabilidade
postural e inabilidade do uso de membros superitt@CHHANN; CANALI; SERAFIM,
2004; BRACCIALLI et al., 2010).

A superficie de assento tem a funcdo de suporfaeso do corpo e fornecer uma
postura estavel que possa ser mantida, de manepassbilitar que os musculos nao
diretamente envolvidos na tarefa permanecam retsxadlém disso, deve minimizar o

desconforto, evitando pressdes desnecessariasaolbmxas ou impedir a restricdo do fluxo
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sanguineo causado por inadequada distribuic&o sto ge corpo; precisa apoiar a coluna e a
pelve; deve permitir, sempre que desejadas, aftesaga posicdo, a fim de aliviar os efeitos
das dores advindas de posicdes prolongadas (PARAGLZ87).

Varios autores tém estudado a influéncia da flégddde do assento e do encosto da
cadeira, na postura e na funcdo de membros sugeria criancas com paralisia cerebral.
Para Braccialli et al. (2008), a cadeira de rodasadaptada com assento flexivel ndo é o
mobiliario mais adequado para ser empregado paoaloom paralisia cerebral, durante suas
atividades escolares ou atividades de vida digmés favorece uma maior instabilidade
postural, maior déficit de equilibrio e, conseqeergnte, piora no desempenho de atividades
com 0S membros superiores.

A maioria dos estudos realizados relata que a thasessento deveria ser rigida, de
madeira, porém coberta com um estofado macio, pam a pressdo seja distribuida
uniformemente e gere maior conforto para os aleoas paralisia cerebral (ROSENTHAL et
al.,, 1996; APATSIDIS; SOLOMONIDIS; MICHAEL, 2002; IQVEIRA et al., 2007,
OLIVEIRA, 2007).

Em relacdo as medidas da cadeira de rodas, elamdsr ajustadas individualmente,
de acordo com as medidas antropométricas de cad®am@dm, a ABNT 9050 (2004) traz
apenas as mensuracdes bésicas de uma cadeirad@and adultos:

a) Largura do encosto e do assento: de 40 a 46 cm;
b) Largura de uma roda a outra: de 60 a 70 cm;

c) Altura do apoio de bracgos: 71 cm;

d) Altura do encosto: 92 cm;

e) Altura do assento: de 49 a 53 cm;

f) Altura do apoio de pés: 7 cm;

g) Comprimento do assento: de 42 a 45 cm.

A cadeira de rodas, geralmente, vira com as simsnddes padronizadas, todavia,
sempre necessitara de ajustes e adequacdes, de aoon o individuo que a utilizar. Por
isso, € importante o acompanhamento do profissespcializado.

Conforme Bertoncello e Gomes (2002), o aro extetagoda pode ser anterior ou
posterior, e depende do trabalho biomecanico maisdas membros superiores do usuario.
Para Almeida (2005), é de extrema importancia prasesempre a atividade funcional do
usuario de cadeira de rodas, indicando o modeleetoodo equipamento e as adaptacdes
necessarias para auxiliar e/ou otimizar a postendéada, sem limitar a funcédo. Geralmente,

hoje em dia, séo utilizados aros externos posemide 16, 20 ou 24 cm de didmetro. J& os
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anteriores sdo de 5, 6 ou 8 cm (ALMEIDA, 2005).t&wio, o aro encontrado para este

participante estd adequado. O aro posterior é itaupi@ na propulsdo manual da cadeira de
rodas pelo préprio usuario. O usuario tem que tagaarte mais alta da roda com a méo, com
o cotovelo com pelo menos 30 graus de flexdo. Bjgste, com 0 aro posterior, permite um

impulso eficiente (BERGEN, 2004).

O uso de faixas e cintos dependera do comprometimam individuo. O Aluno 1
possuia um bom controle de tronco e pescoco, gortaéo precisava desses equipamentos.
O encosto estava em uma altura regular, pois, dexodccontrole, ndo necessitava de apoio de
cabeca. Encostos altos sdo indicados para usiguesao apresentam controle de cabeca
(ALMEIDA, 2005).

No que diz respeito ao apoio de bracos, sdo maisimente utilizados os apoios
removiveis, 0s quais favorecem a transferénciasd@no e oferecem suporte para o uso de
bandeja, em atividades escolares e ludicas, e raiap@o (ANTONELI, 2003; ALMEIDA,
2005).

O uso do apoio de pés é igualmente importante, wenajue faz parte da sustentacéo
do corpo sentado e deve ser regulado conforme ulcadg flexdo dos joelhos (ANTONELI,
2003; BERGEN, 2004; ALMEIDA, 2005).

O uso de abdutor no assento ou em regido de joellmrsozelos é essencial, porque,
em funcdo da alteracdo do tdnus e do desequilibdecular, o quadril de alunos com
paralisia cerebral fica em aducao, flexado e rotagina. Consequentemente, o aluno pode
desenvolver obliquidade pélvica e, possivel esselicAssim, o uso do abdutor ou de
almofadas digitalizadas auxilia no posicionamemssés alunos, dando maior funcionalidade
na postura sentada (NWAOBI et al., 1983; HOBSON; MMOBROEK, 1990; BAIN;
FERGUSON-PELL, 2002;).

Porém, o posicionamento do aluno observado, ndareaégstava inadequado, gerando
algias, alteragGes posturais e encurtamentos. iBultihde de estabilidade no sentar, em
alunos com paralisia cerebral, pode ser explicatafgiores biomecanicos, como posicéo
assimétrica, inadequada e instavel de tronco, bemmocpor uma disfuncdo nos circuitos
neurais que respondem pelos ajustes posturais (BERNC.1, 2000).

A manutencdo de uma boa postura sentada depende d@enjunto de fatores que
atuam de forma integrada e associada. Dentreed&&sa necessidade de o individuo possuir
bom controle postural e dispor de mobiliario canislio dentro de padrdes biomecanicamente
corretos (BRACCIALLI; BARAUNA, 2002).
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A postura sentada adequada de criangas com paradisbral espastica pode prevenir

a luxacao de quadril, deformidades da coluna veatetomo a escoliose, além de maximizar
as funcdes de membros superiores (DABNEY; LIPTON;NER, 1997).

Por conseguinte, para sentar-se em uma posturaatieg aluno deve estar com 0s

dois pés apoiados no chdo ou no apoio de pés, sqaelhos flexionados em angulo reto de

90 graus. O assento deve ser suficientemente mplofude frente para tras, para apoiar as

coxas adequadamente, mas a profundidade ndo diréeiin na flexdo dos joelhos. O

encosto deve prover suporte para a coluna (DUTR¥SBOS, 2005).

Além disso, de acordo com as medidas antropomgtricaltura da mesa e da cadeira

estava baixa para a sua estatura, e o comprimentassento estava menor do que o

necessario.

O Quadro 7 mostra a descricdo do mobiliario escat¢ado pelo Aluno 2: tipo de

mobilidrio, assento, encosto, utilizagdo de famaintos, apoios de cabeca, bragos, pés e nas

laterais, utilizacdo de abdutor e mesa, e acompaah@ de profissionais na escola.

Quadro 7 — Descricdo do mobiliario utilizado pelo#o 2

Variaveis

Aluno 2

Tipo de mobiliario

Cadeira de rodas, utilizada a maior parte do temp@scola e em casa. A

cadeira de rodas favorece encurtamentos e algiagpeece a cifose. As
rodas da cadeira possuem aro de 24 cm de diarogiosicionamento é
posterior, 0 aro externo é comum, a espessuraeofina, e possui
sistema de propulséo.

Assento Assento de lona, muito macio.

Encosto Encosto de lona, muito macio, com altura em redé&pescoco.

Faixa N&o utiliza.

Cinto N&o utiliza.

Apoio de pés Utiliza apoio de pés, em duas placas, de plastmm, regulagem para
elevacao.

Apoio de cabeca N&o utiliza.

Apoio de bracgos

Os apoios para os bragos sao removiveis e possibidipoio de bandeja.
material € um plastico duro, com largura de 6 cio, éajustavel.

Apoio nas laterais

Nao utiliza.

Abdutor

Nao utiliza.

D

Mesa A mesa é de madeira com 90 graus em relacdo amtraltiura abaixo dog
mamilos; é do tipo carteira escolar comum, de nmadesem ajuste de
altura.

Acompanhamento | O aluno ndo tem acompanhamento de profissionaisse@a. O aluno nac

é transferido de postura, na escola. Para ir alodiran faz uso de papagai

Apenas é transferido do transporte para a cadeieesersa.

Fonte: producéo propria
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O Aluno 2 possuia cadeira propria, que utilizavaesaola e em casa. Portanto,
passava quase todo o seu tempo posicionado neksddla, ndo era realizada a transferéncia
do aluno de uma cadeira para outra. E importanéeatunos com paralisia cerebral sejam
mudados de posicéo, pois muitas vezes tém défieitsensibilidade e ndo possuem ajustes
posturais, como individuos sem alteracbes (BROGRBE®QRSSBERG; HADDERS-
ALGRA, 2001). A cadeira de rodas desse aluno passuexterno adequado.

Novamente, foi encontrada cadeira com assento @s&nde lona, o que ja foi visto
que néo € adequado ao aluno com paralisia cerdssE#ntos e encostos muito macios podem
tomar a forma do corpo do aluno e gerar inumeragptoacdes (SHOHAM et al., 2004).

A postura do aluno no mobiliario estava igualmenéelequada, favorecendo a cifose
toracica, visto que a altura da cadeira e da metseva baixa, € 0 comprimento do assento
estava com 2 cm a mais, podendo comprimir veiasesvem regido de fossa poplitea (REIS;
MORO; NUNES SOBRINHO, 2003).

A mesa de apoio estava baixa, uma vez que devada &roximadamente na altura
dos mamilos e ter recorte em semicirculo. O recemesemicirculo se ajusta ao corpo do
individuo, dando maior conforto e gerando melhaedgpenho funcional do aluno (MYHR;
WENDT, 1991; BRACCIALLI; MANZINI, 2003; DUTRA; BASS, 2005).

O apoio de bracos da cadeira do aluno néo era feelpw que deve dificultar as
transferéncias de postura, durante as atividadesntgente escolar.

O Quadro 8 contém a descricdo do mobiliario esaadado pelo Aluno 3: tipo de
mobiliario, assento, encosto, utilizacdo de famaintos, apoios de cabeca, bracos, pés e nas

laterais, utilizacdo de abdutor e mesa, e acompaah@ de profissionais na escola.
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Quadro 8 — Descrigdo do mobiliario utilizado peloo 3

Variaveis

Aluno 3

Tipo de mobiliario

Cadeira de rodas, utilizada a maior parte do tem@@scola e em casa. A
cadeira empregada favorece encurtamentos e agmaantém
posicionamento adequado, porém, necessita de adgusiss. As rodas dg
cadeira possuem aro de 24 cm de diametro, o poaitiento € posterior,
aro externo é reforcado, a espessura do pneua& Eppssui sistema de
propulséo.

\

Assento O assento é estofado revestido, e € macio.

Encosto O encosto é estofado revestido, € macio, com atureegido de pescogo

Faixa Utiliza faixas para os pés de tecido, com fechoveltro.

Cinto O aluno usa cinto de seguranca em regiao de énaxorma de X, com
largura de 3 cm. O fecho do cinto € do tipo vetm fivela.

Apoio de pés Os apoios para os pés séo de duas placas, rensp\dgenetal, com
elevacgao.

Apoio de cabeca N&o utiliza.

Apoio de bracgos

Os apoios para 0s bragos sao removiveis e possibidipoio de bandeja.
material é também estofado revestido, com largar@ cn, ndo ajustavel.

Apoio nas laterais

Utiliza apoio nas laterais do tronco, do tipo reimel; e material tipo
estofado revestido.

Abdutor O aluno usa abdutor, tipo removivel, de estofaslestdo, com 7 cm de
altura e 6 cm de largura. Ele estd localizado serds da cadeira.

Mesa A mesa é de madeira com 90 graus em relagdo amotroa altura dos
mamilos, com recorte em semicirculo e sem ajustdtden.

Acompanhamento | O aluno ndo tem acompanhamento de profissionaisse@a. O aluno nac

)]

é transferido de postura na escola, e precisalguéra leve sua cadeira.

Fonte: producao propria

O Aluno 3 possui cadeira de rodas com revestimestiofado, o que contribui para o

conforto e a distribuicdo de presséo, no assentwencosto. Varios autores relatam que este

€ o melhor material para acomodar adequadamentEioswle cadeira de rodas (KOO;
MAK; LEE, 1996; MCLEQOD, 1997; BURNS; BETZ, 1999; AFSIDIS; SOLOMONIDIS;
MICHAEL, 2002; WASHINGTON et al., 2002; OLIVEIRA,0D7).

Quanto aos acessorios e equipamentos empregadasieiga, 0 aluno necessitava de

cintos e faixas, devido ao seu comprometimento mddwupuis et al. (1991) também

observaram, em seu estudo, que a utilizacdo degsgsmentos tornou efetiva a distribuicao

da massa corporal superior e melhorou significaetdéena postura sentada de criangcas com

paralisia cerebral.

No que concerne a adequacdo postural, percebeuesentesmo a cadeira sendo

adaptada, ainda necessitava de alguns ajustessA ena cadeira eram mais baixas do que

deveriam ser, e 0 comprimento do assento era 2 @ior o que o necessario. O mesmo foi

encontrado no estudo de Reis, Moro e Nunes Sob(200G8).
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O Aluno 3 também necessitava de abdutor de qualdnlido a seu tbnus ser muito
aumentado. O abdutor tem a fungcdo de manter os menmferiores abduzidos, durante a
postura sentada, e € indicado para o aluno comstesgdade acentuada nos membros
inferiores, o qual tende a desenvolver uma postaraesoura, com rotacao interna, porém
gue tenha algum grau de flexibilidade para assanpostura neutra (DUTRA; BASTOS,
2005).

O Quadro 9 traz a descricdo do mobiliario escotdizado pelo Aluno 4: tipo de
mobiliario, assento, encosto, utilizacdo de famaintos, apoios de cabeca, bracos, pés e nas

laterais, uso de abdutor e mesa, e acompanhamepiofissionais na escola.

Quadro 9 - Descricdo do mobiliario utilizado peloido 4

Variaveis Aluno 4

Tipo de mobiliario | O aluno utiliza mobiliario comum da escola, comeieale carteira de
madeira. O mobiliario ndo esta adequado ao aluris,gs pés ficam sem
apoio no chéo, o aluno senta-se na ponta da cadesbracos ficam
apoiados na carteira, com ombros em elevacaour éica nesse
mobiliario no periodo em que esta na escola, agdhoras.

Assento O assento é de madeira, firme e rigido.

Encosto O encosto é de madeira, firme e rigido, com akunaegido de escapulas.
Faixa N&o utiliza.

Cinto N&o utiliza.

Apoio de pés O professor, as vezes, coloca resmas de papebs para que o aluno

consiga apoiar oS pés.

Apoio de cabeca N&o utiliza.

Apoio de bragos N&o utiliza.

Apoio nas laterais | Nao utiliza.

Abdutor Nao utiliza.

Mesa A mesa é de madeira com 90 graus em relagdo amotroa altura dos
mamilos; ndo possui recorte em semicirculo, e nd&sy ajuste de altura.

Acompanhamento | O aluno ndo tem acompanhamento de profissionasse@a. Os
funcionarios da escola auxiliam nas atividades eergecessita de ajuda.

Fonte: producao propria

O Aluno 4 néo precisa de cadeira de rodas, semgedde cadeira e carteira de
madeira, comuns, escolares. O mobiliario escolaméelemento de apoio ao processo de
ensino. O conforto fisico e psicologico do alun@ influenciar no rendimento da
aprendizagem, de forma direta (BERGMILLER; SOUZRA\DAO, 1999).

Foi observado que o aluno apresentava varios d#egjma postura sentada. Moro
(2005) também encontrou desajustes posturais emosalgom desenvolvimento tipico,

sentados em cadeiras escolares comuns.
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Além disso, de acordo com as medidas antropomsgfricanesa e a cadeira estavam
altas, de sorte que o aluno ndo conseguia apoié80 chdo, e o comprimento do assento
era menor do que o necessario. Essas inadequagdlesn foram percebidas nos estudos de
Reis et al. (2002), Reis (2003), Reis, Moro e Nupelsrinho (2003). Para Kendall (1995), se
a cadeira for alta, havera falta de suporte panaéss e os quadris e os joelhos ficardo com
flexado excessiva.

O Quadro 10 demonstra a descricdo do mobiliariolasasado pelo Aluno 5: tipo de
mobiliario, assento, encosto, utilizacdo de faxamtos, apoios de cabeca, bracos, pés e nas

laterais, utilizacdo de abdutor e mesa, e acompaat@ de profissionais na escola.

Quadro 10 - Descri¢do do mobiliario utilizado pAlano 5

Variaveis Aluno 5

Tipo de mobiliario | O aluno utiliza mobiliario comum da escola, comeieale carteira de
madeira. O mobiliario ndo esta adequado ao alurie,gs membros
inferiores ficam mais flexionados a mais do que®@ rotagao interna,
postura do aluno é cifotica. O aluno fica nessbilidio no periodo em
gue esta na escola, cerca de 6 horas.

Assento O assento é de madeira, firme e rigido.

Encosto O encosto é madeira, firme e rigido, com alturaegiéo toracica.
Faixa N&o utiliza.

Cinto N&o utiliza.

Apoio de pés N&o utiliza.

Apoio de cabeca N&o utiliza.

Apoio de bragos N&o utiliza.

Apoio nas laterais | Nao utiliza.

Abdutor Nao utiliza.

Mesa A mesa é de madeira com 90 graus em relacao amirabaixo dos
mamilos; nAo possui recorte em semicirculo nentefles altura.

Acompanhamento | O aluno ndo tem acompanhamento de profissionasse@a. Os
funcionarios da escola auxiliam nas atividades eenrggcessita de ajuda.

Fonte: producéo propria

O Aluno 5 tinha comprometimento leve, Grau Il na BB&, portanto, ndo dependia
de cadeira de rodas para suas atividades escolesses. aluno sentava-se no mobiliario
escolar comum, no entanto, a mesa e a cadeiraagstmais baixas do que o adequado,
deixando-o com uma postura cifética. O mobiliascaar recomendado para os alunos com
deficiéncia fisica tem de ser cuidadosamente @magee confeccionado, tendo como meta:
melhorar o controle e a estabilizacdo posturainfgro relaxamento e a acomodacéo, ser

compativel com o programa de atendimento realizadom as necessidades de manuseio e
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posicionamento do aluno, sem torna-lo dependenteacemodado ao equipamento
(BRACCIALLI; MANZINI; AIRES, 2003).

A altura e a profundidade das cadeiras devem gepapdas para cada pessoa, de

maneira que a altura da cadeira possa permitiogyes se apoiem confortavelmente sobre o

solo, evitando assim pressdao excessiva nos gligeaxas e, em consequéncia, o
aparecimento de dores (KENDALL, 1995).

No caso de cadeira mais baixas, Chaffin, Anderssbtartin (2006) relatam que um

angulo de 15 graus entre a cabeca e o tronco évaetente aceitavel para um trabalho

prolongado. Porém, se a altura da mesa se apresauita baixa, forcara o aluno a inclinar-

se anteriormente, de modo a formar uma cifose dmadombar e cervical, aumentando a

carga sobre a regido dorsal e pescoco.

O Quadro 11 mostra descricdo do mobiliario esadiizado pelo Aluno 6: tipo de

mobilidrio, assento, encosto, utilizacdo de faxamtos, apoios de cabeca, bragos, pés e nas

laterais, utilizacdo de abdutor e mesa, e acompaah@ de profissionais na escola.

Quadro 11 — Descrigdo do mobiliario utilizado p&lano 6

Variaveis

Aluno 6

Tipo de mobiliario

O aluno utiliza mobiliario comum da escola, cometeale carteira de
madeira. O mobiliario ndo esta adequado ao aluris,gs membros
inferiores ficam em rotacéo, a cadeira é mais baixque deveria, o alung
fica com postura cifética e com rotacdo (os memhisiores ficam para
fora da carteira). O aluno fica nesse mobiliarigpprdodo em que esta na
escola, cerca de 6 horas.

)

Assento O assento é de madeira, firme e rigido.

Encosto O encosto é de madeira, firme e rigido, com akunaegido toracica.
Faixa N&o utiliza.

Cinto N&o utiliza.

Apoio de pés N&o utiliza.

Apoio de cabeca N&o utiliza.

Apoio de bragos N&o utiliza.

Apoio nas laterais | Nao utiliza.

Abdutor N&o utiliza.

Mesa A mesa é de madeira com 90 graus em relacdo amtroa altura dos
mamilos; nAo possui recorte em semicirculo nentefies altura.
Acompanhamento | O aluno ndo tem acompanhamento de profissionasse@a. Os

funcionarios da escola auxiliam nas atividades eerggcessita de ajuda.

Fonte: producéo propria

O Aluno 6 usava igualmente o mobiliario de maddaiaescola, jA que ndo necessita

de cadeira de rodas; contudo, a mesa e a cadéameaes mais baixas do que deveriam,

causando cifose. Além disso, os membros inferiicesam flexionados mais de 90 graus e
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posicionados para fora da carteira, o que se touie prejudicial a sua postura. Para Reis et
al. (2002), se a cadeira for muito baixa, poder@c@umento da pressédo, que se distribui para
outras regides das nadegas e membros inferiorgsiags ndo sdo adequadas para suportar as
pressdes, provocando estrangulamento da circulsgdguinea nos capilares e levando a
dores, dorméncia e fadiga.

O Quadro 12 focaliza a descricdo do mobiliario Esassado pelo Aluno 7: tipo de
mobiliario, assento, encosto, utilizacdo de faxamtos, apoios de cabeca, bracos, pés e nas

laterais, utilizacdo de abdutor e mesa, e acompaah@ de profissionais na escola.

Quadro 12 — Descricdo do mobiliario utilizado p&lono 7

Variaveis Aluno 7

Tipo de mobiliario | Cadeira de rodas, utilizada a maior parte do tem@@scola e em casa. A
cadeira utilizada favorece encurtamentos e algiasantém
posicionamento adequado, porém necessita de adjusies. As rodas da
cadeira possuem aro de 24 cm de diametro, o poaitiento € posterior,
aro externo é reforgado, a espessura do pneua Eppssui sistema de

O

propulséo.

Assento O assento é estofado revestido, e € macio.

Encosto O encosto é estofado revestido, € macio, com atureegido de pescogo

Faixa Utiliza faixas para os pés de tecido, com fechoveltro.

Cinto O aluno usa cinto de seguranca em regiao de ténaxorma de X, com
largura de 5 cm. O fecho do cinto € do tipo velcro.

Apoio de pés Os apoios para 0s pés sao de duas placas, rensyviganetal, com
elevacao.

Apoio de cabeca N&o utiliza.

Apoio de bracgos Os apoios para os bragos séo removiveis e possibidipoio de bandeja. O
material é também de estofado revestido, com larde's5 cm, nédo é
ajustavel.

Apoio nas laterais | Utiliza apoio nas laterais do tronco, do tipo refwel’e de material tipo
estofado revestido.

Abdutor O aluno usa abdutor, tipo removivel, de estofaslestdo, com 7 cm de
altura e 6 cm de largura. Ele estéa localizado serds da cadeira.
Mesa A bandeja é de madeira com 90 graus em relac&o@aot na altura dos

mamilos, com recorte em semicirculo e sem ajussdtde.

Acompanhamento | O aluno ndo tem acompanhamento de profissionaesse@a. O aluno nao
e transferido de postura na escola, precisandalguém leve sua cadeira.

Fonte: producao propria

O Aluno 7 possuia mobiliario préprio, adequado @assnecessidades, porém ainda
com a necessidade de alguns ajustes. Em face de gpanprometimento motor, esse aluno
precisava utilizar varios equipamentos, como cifdixas e abdutor de quadril, e tinha um
grau maior de dependéncia dentro e fora da esEolaconstatado que a mesa e a cadeira

estavam mais altas do que deveriam e o0 assentoumlcomprimento menor. Para Reis et al.
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(2002), se a mesa for muito alta, causara abdilf@o anterior e elevagcdo dos ombros,
influenciando na postura do pescoco, o que poae Befadiga dos musculos dessa regido.

Manzini e Garcia (1995) ressaltaram a importandanthnuseio e posicionamento
adequado do aluno com deficiéncia fisica, enqualgt@sta na escola. Os autores enfatizam
que, durante o atendimento pedagogico, o manuseautho deficiente pelo professor pode
ser agrupado em quatro func¢des: o posicionamemtetoala crianca, que ocorre no inicio e
durante o atendimento, dependendo do comprometinmeator; o relaxamento, em criancas
com grave comprometimento motor, para facilitatemdimento; a preparacdo para a atuacao
pedagodgica, que consiste na execucdo de determsinatmvimentos inibitérios ou
facilitatérios, a fim de manter a atencdo do alaaocatividade, e a atuagcdo pedagdgica, na
qual o estimulo dado ao aluno para proporciongiosta motora teria, explicito ou implicito,
uma finalidade pedagodgica. Assim, a presenca ddiaaas ou outros profissionais nas salas
de aulas, para esses alunos deficientes fisi¢ogréscindivel (MELLO, 1999).

Além disso, o posicionamento da cadeira de rodasmd@amental, de acordo com a
atividade a ser realizada, pois ampliara seu canjqu@l e seu relacionamento interpessoal.
Propiciar atividades em que o aluno seja retiradoatieira de rodas € igualmente importante,
porque melhora o seu posicionamento e a interagdimndo a fadiga e promovendo o bom
funcionamento do organismo (GALVAO FILHO et al. 03).

O Quadro 13 traz a descricdo do mobilidrio escotdizado pelo Aluno 8: tipo de
mobiliario, assento, encosto, utilizacdo de famaintos, apoios de cabeca, bracos, pés e nas

laterais, emprego de abdutor e mesa, e acompantmaesprofissionais na escola.
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Quadro 13 — Descricdo do mobiliario utilizado p&lono 8

Variaveis

Aluno 8

Tipo de mobiliario

Mobiliario de madeira, cadeira e mesa com rec@rteobiliario
proporciona desvios posturais, cifose, encurtansemtgias. Nao favored
o desempenho de membros superiores. Fica nesskamoliurante 6
horas, quando esté na escola.

Assento O assento é de madeira, firme e rigido.

Encosto O encosto é de madeira, firme e rigido, com akunaegido de escapula.
Faixa N&o utiliza.

Cinto N&o utiliza.

Apoio de pés N&o utiliza.

Apoio de cabeca N&o utiliza.

Apoio de bragos N&o utiliza.

Apoio nas laterais | Nao utiliza.

Abdutor N&o utiliza.

Mesa Mesa de madeira, 90 graus em relacdo ao tronafura dos mamilos,
com recorte em semicirculo, sem ajuste de altura.
Acompanhamento | A aluna ndo tem acompanhamento de profissionaisscala. Os

funcionarios da escola, como a auxiliar de salaggemplo, colaboram

nas atividades em que necessita de ajuda.

Fonte: producao propria

O Aluno 8 utilizava mobiliario escolar comum, porécom a mesa com recorte. O

mobiliario para esse aluno estava provocando vafiag¢des posturais. A mesa e a cadeira

estavam mais baixas, porém, o comprimento do asdia uma mensuracdo adequada.

Como discutido anteriormente, o mobiliario baixaagénimeras complicacdes posturais
(REIS et al., 2002; BRACCIALLI; MANZINI; AIRES, 208, CHAFFIN; ANDERSSON;

MARTIN, 2006).

Segundo Alves (2006), nas salas multifuncionaisyedam existir mobiliarios

adaptados, tais como: mesa com recorte, ajustdtuda @ angulo do tampo; cadeiras com

ajustes para controle de tronco e cabeca do ahpwio de pés, regulagem da inclinacdo do

assento com rodas, quando necessario; tapetesrampantes para o ndo deslocamento das

cadeiras.

Para Rodrigues et al. (2008), a escola ou o profedsve realizar adaptagbes no

mobiliario do aluno com deficiéncia, mediante ajuda profissionais habilitados e

especializados. Deve adequar o mobiliario a posioraluno, contribuindo para o melhor

conforto e, consequentemente, aumentando o seum@mo escolar. Os autores também dao

orientacdes de como adaptar o mobiliario em salautke modificar a cadeira e/ou carteira,

diminuindo ou aumentando sua altura, aumentar ososge pés com madeira ou lista

telefébnica revestida.

e
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Como se pode perceber, nenhum dos alunos apreseattompanhamento de
auxiliares ou outros profissionais, na escola. Kt pode ser encontrado no estudo de
Braccialli, Manzini e Aires (2003). Além do acompamento de profissionais, que é muito
importante, ha uma série de outros fatores relegapara a determinacdo da cadeira ideal
para cada aluno ou usuério, incluindo idade, peatiuea, tornando dificil a adaptacdo de
todos os alunos as cadeiras encontradas nas efeblBASANT, 1988), sobretudo no caso
de alunos com paralisia cerebral, os quais exilm@npoometimentos motores, mais graves ou
menos graves.

Para Bersch (2007), ao corrigir a postura dessasicas com deficiéncia fisica,
dando-lhes pontos de apoio e estabilidade, obtégasdos como a melhora do tbnus
muscular e a diminuicdo de movimentos involuntaries sorte que a crianca ficara mais
relaxada e tera condi¢cdes de atuar sobre objetnateriais escolares, permanecendo com
melhor contato e seguimento visual do espaco, atengédo sera melhor e maior.

No entanto, para Galvao Filho et al. (2008), néstem receitas prontas para atender
a cada necessidade educacional especial de cada. #uescola, além das orientacdes
compartilhadas, deve buscar informacfes e orieesaqlie ampliem as possibilidades, para
que todos os alunos encontrem um ambiente adeguackssivel.

E essencial a intervengdo no ambiente fisico escoéa alunos com severo
comprometimento funcional e o desenvolvimento uogmama basico de formacdo para os
profissionais, na escola. Deve-se ter como esteatpgoritaria a busca de formacéo
continuada do professor, a fim de favorecer o acesscurriculo dos alunos com grave
comprometimento (LAUAND, 2000; ALPINO, 2008).

Deve haver também uma parceria entre educacdoaregleducacdo especial. Essa
parceria € conhecida como consultoria colaboratfvaconsultoria colaborativa acontece
qguando alguns servicos indiretos aos alunos, faraath de aula, promovem assisténcia aos
professores da educacdo especial ou professorsal@eegular que possuem alunos com
deficiéncia incluidos (ALPINO, 2008). A consultogalaborativa € um modelo de suporte
baseado no trabalho colaborativo entre profisssorespecializados, como psicélogos,
fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais, assstentiais e fonoaudidlogos, e educadores da
escola comum e de sala especial (MENDES, 2006).

Para Alpino (2008), a presenca do profissional @appjeado na escola regular € de
grande importancia para caracterizar efetivamesiteegessidades de apoio ao atendimento
educacional dos alunos com PC; conhecer as cosdd®ecessibilidade ao curriculo e ao

espaco fisico escolar; identificar as dificuldades educadores; planejar colaborativamente
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as acOes e intervir no ambiente escolar, com pbdatdie de acompanhar as modificagdes
ambientais implementadas e verificar, nos alunoprafessores, os efeitos das acoes
desenvolvidas. E, com isso, melhorar cada vez majsialidade de aprendizagem desses

alunos, na escola.



60

7 ESTUDO 2 - INFLUENCIA DO MOBILIARIO ADEQUADO NO D ESEMPENHO
DA COORDENACAO MOTORA FINA DE ALUNOS COM PARALISIA CEREBRAL

7.1 Participantes

Foram participantes do estudo seis alunos comigiarakrebral espéstica, com idade
entre sete e quatorze anos de idade, sendo um rdyogéminino e cinco do género
masculino.

Foram identificados, no Estudo 1, oito alunos caralisia cerebral espastica, sendo
gue dois alunos estavam matriculados em sala especa deficientes fisicos, enquanto seis
frequentavam sala regular. Dos oito alunos, doanficexcluidos do estudo (P7 e P8), por ndo
atenderem a todos os critérios de inclusdo: naseguiram realizar a atividade do tracado. O

Quadro 14 focaliza a caracterizagcéo dos particgsatid Estudo 2.

Quadro 14 - Caracterizacdo dos participantes dadestuanto a idade, género, distribuicdo
topogréfica da paralisia cerebral, grau da GMF@®Ima MACS e seriagéo.

Participantes | Idade | Género Distribuicdo | Classificacdo| Classificacdo| Seriacao
topogréfica GMFCS MACS
P1 10 Feminino | Quadriparesia| IV I 32, série
anos espastica
P2 11 Masculino | Diparesia 1l Il 42, série
anos espastica
P3 7 anos Masculino | Quadriparesia) IV [ Sala
espastica especial
P4 8 anos Masculino | Diparesia 1l Il 22, série
espastica
P5 14 Masculino | Diparesia Il I 72, série
anos espastica
P6 12 Masculino | Diparesia 1l I 52, série
anos espastica

Fonte: producéo propria
7.2 Local
O Estudo 2 foi realizado no Laboratério de DeserhpeiMotor (LADEMO),

localizado no Centro de Estudo da Educacgédo e ddeSEIEES), campus Il da UNESP de
Marilia-SP.
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7.3 Equipamentos e Materiais

Neste estudo, foram utilizados os seguintes equeptog, instrumentos e materiais:
- fita métrica;
- computador;
- cron0metro;
- almofada com sensores de pregséanformat
- softwarede analise dos sensores de pre€xiidormat Research 5.84
- mobiliario do mesmo modelo e caracteristicas dequtilizado pelo aluno na escola;
- mobiliario adaptado as necessidades do aluno;
- mesa com regulagem de altura com recorte em Beuia
- marcadores de autocolantes;
- softwarede mensuracgéo de angulacdes articulaleisnagem 2000
- mesa digitalizador#/acommodelointuos 3
- canetdnk Pencom tinta, modelo ZP-130;
- camera digital Sony modelo DSC-W110;

- softwarede andlise da escribovAlyser6.1, do fabricant®leuroscript

7.4 Procedimentos para a coleta de dados

A partir dos resultados do Estudo 1, realizou-selequacéo do mobiliario individual
para cada aluno.

A caracterizagdo realizada no Estudo 1, em relagg@idabilidades motoras dos
participantes, demonstrou que ndo havia necessidd®lequacdo da caneta, para que 0s
participantes selecionados para o Estudo 2 reaémas atividade do tracado proposta.

Os alunos executaram uma atividade de tracadomanfalha de sulfite A4, sobre
uma mesa digitalizadora. Realizaram 10 repeticdes cada tipo de mobiliario: Sem
Adequacéo (SA), com adequacao (CA) e Sem adequaG&dl).

A coleta feita no laboratério foi dividida em dutmses especificas: a) coleta da

pressao no assento e da coordenacao motora fianélise da postura.
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A) Coleta da presséao no assento e da coordenacéaotona fina

Para verificar a distribuicdo de pressdo no assgmimobiliario com adequacao e no
sem adequacédo, foi empregada uma almofada comresnde mapeamento de pressao
Conformatda Tekscan Esse sistema foi colocado no assento dos doidianms utilizados,
como mostra a Figura 4.

Figura 4 -Sensor de Mapeamen

od

to de presséo da ri@kscan

R

Fonte: producéo pr()piai |

A almofada de sensores de pressédo usada neste pssgiiia as seguintes dimensdes:
530 milimetros (mm) de largura por 617 mm de comento. Continha 1024 sensores
dispostos em 32 colunas e 32 fileiras, com um t¢ab sensores por centimetro quadrado
(cn?) (Figura 5).
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Figura 5 -Mapa do modelo 5330 do sensor de mapeamento d&ipfasnformatda Tekscan
utilizado no estudo

SENSOR TYPE = SEAT

—
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r
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re———— 32 COLUMNS

Fonte: Tekscan, 2004

O emprego do sistemaonformatexigiu acalibragcdo a vacuo do equipamento, para
normalizar a pressdo, diminuir as interferénciassgtema de mapeamento de pressao e
torna-la homogénea. A calibracdo a vacuo foi radhza cada dia de coleta de dados. A
calibracéao foi feita conforme Oliveira (2007).

O Conformatpossui umsoftwarede pesquisa para andlise da presséo. A pressao na
tela do computador aparecia em variadas coregjas ge diferenciam pelo valor da presséo
exercida em determinada regido. Por conseguintes amais intensas, como vermelho e

laranja, correspondem a valores mais altos de wess cores amarela, verde e azul surgem

com valores mais baixos de presséo (Figura 6).
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Figura 6— Softwarede andlise do sensor de mapeamento de préSeatn(maj
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No software ha a opcao de analisar a pressao de duas fanmésrma de retrato, que
€ a imagem parada do individuo sentado; e na fderfidme, o qual é feito pelo nimero de
quadros por segundo, por meio fi@ames e registrado o movimento de deslocamento do
centro de gravidade do individuo na postura ser(féidara 6).

Para a realizacdo da mensuracdo da pressao, a sEngoessdo era colocado na
cadeira de modelo semelhante aquela usada na .eAciniterface do sensor de pressao foi
fixada com adesivos autocolantes ao lado da cadeieaos participantes utilizaram para
maior seguranca do participante e do equipamento.

Dessa maneira, 0 participante era posicionado nbilido de costas para o
computador, a fim de que sua atencdo ndo fosseadas€om o Conformat instalado na
cadeira, depois de 3 a 5 minutos, era tirada unta(fmagem parada) do Conformat. Esse
tempo de 3 a 5 minutos foi empregado para que ticipante se adequasse a postura no
mobilidrio (NWAOBI, 1987; MYHR et al., 1995; BRACELLI, 2000).

Na sequéncia, a pesquisadora instruia o parti@pamtrelacdo a atividade que ia ser
realizada, em uma folha de sulfite sobre a mestalizgdora.

Para a captura da atividade, foi utilizada uma niggidgalizadora da marc#/acom,
Intuos3 modelo PTZ-930, com altura total de 25,5 centiosefcm) e comprimento total de
34 cm. A area da escrita possuia 16,1 cm de at@dacm de comprimento, referente a folha
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A4, normal (Figura 7). A atividade foi realizada @ma folha sulfite A4, em cima da mesa
digitalizadora.

Mergl et al. (1999), Van Roon, Steenbergen e Mduteek (2005) e Tucha et al.
(2006) observaram que a mesa digitalizadora é wtnumento objetivo, para a andlise dos

movimentos das maos.

Figura 7 — Foto da mesa digitalizadora

Fonte: producao propria

A mesa digitalizadora foi conectada a um computadara a coleta e analise dos
dados, tendo sido configurada segundo as normaldwante, para que o computador
pudesse registrar os dados de pressdo da canedmonmm a crianca tendo alguma
dificuldade na forca de presséo da caneta (Figura 8
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Figura 8 - Foto da caneliak Pencom tinta

Fonte: producao prépria

O limite da sensibilidade da caneta e outros démtasn configurados no programa da
mesa digitalizadora instalado no computador. Otéirda sensibilidade foi deixado na posi¢céo
neutra, ou seja, nem fraco nem forte demais, pai@ @ dados fossem registrados
corretamente.

Nos estudos prévios, esse limite de sensibilidaideniudado para verificacdo da
captura dos dados. Com isso, foi visto que, coenaikilidade baixa, quase ndo se captavam
os valores de pressédo exercidos na caneta pelosdunos. E, com a sensibilidade alta, as
pressdes chegavam ao extremo. Portanto, decidjuesgpara que os dados fossem captados
sem intercorréncias, a sensibilidade deveria ficam meio termo. Essa decisao foi tomada

juntamente com a equipe técnicasidtwareMovAlyseRFiguras 9 e 10).



Figura 9 — Sensibilidade a inclinacdo e sensiliida ponta da caneta em posicao neutra
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Fonte: producao propria

Figura 10 - Detalhes da sensibilidade da canetaeda digitalizadors#/acom Intuos3
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O participante realizava a atividade de tracadcs du&rés vezes, em uma folha de
papel, antes de comecar a ser gravada no computador

Os patrticipantes realizaram a atividade mostradagwa 11.

Figura 11 — Atividade de tracado que os particigsntalizaram para o estudo

- S
s

Fonte: producao propria

Os participantes foram orientados a realizar \ddaiile, seguindo os pontilhados no
sentido das flechas.

A escolha da atividade foi realizada juntamente asmengenheiros do programa
MovAlyseR.Além disso, era preciso estabelecer um padrdo @dnmnto para todos o0s
participantes.

A atividade era impressa em uma folha de sulfte d@dm tamanho ideal que coubesse
na mesa digitalizadora, e também na tela do cordpyt@m que estava aberto o programa
MovAlyseR6.1 (Figura 12). Goftwarefoi devidamente configurado conforme as orienta¢oe

do fabricante e dos resultados obtidos nos esjudosos.

Figura 12— Tela de abertura denftwareMovAlyseR 6.1
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Fonte: producéo propria

Foram realizados 5 estudos prévios, para veribaaso dosoftwareMovAlyseR6.1 e
para se ter parametros para configurar a mesaldigora de acordo com os objetivos do
estudo. Foram igualmente observadas: disposicaegqlopamentos; posicao do participante;
adaptacdo de atividades a serem realizadas e mamantento da pesquisadora e dos
auxiliares da coleta de dados.

Os participantes dos estudos prévios foram: univithdo adulto com esclerose
multipla, uma crianga com paralisia cerebral espg@$tve, do tipo hemiparesia, uma crianca
com paralisia cerebral espastica com consideragktidintelectual e duas criangcas com
distrofia muscular.

A partir desses estudos, foi possivel configurar ndgneira correta @software
MovAlyseR6.1. Também foi possivel trocar informagfes coreragenheiros dileuroscript
fabricantes dsoftware,de modo que os dados ficassem mais adequados. iBEganacoes
eram trocadas pag-mail por Messengerpor reunidesonline e por assisténcia remota do
computador onde softwareestava instalado, no laboratério.

Com esses estudos, também foi possivel observar spféwvarepode ser configurado
apos a coleta de dados, para que a analise dos filqui® mais fidedigna.

Para cada participante, software era configurado novamente. Era criado novo
experimento para cada participante. Todas as \@ee$oi aberto novo experimento, a mesa

digitalizadora era novamente dimensionada, parangadouvesse erros espaciais.
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Durante o tempo todo da coleta, a pesquisadoragmereu a frente do participante, a
fim de fornecer as informacdes necessarias paxaaigdo da atividade e para segurar a folha

de sulfite no local ideal, para a realizacao dadsde (Figura 13).

Figura 13 — Participante realizando a atividad&atgado

Atividade de tracado
na folha em cima da
mesa digitalizadora
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| digitalizadora
ligada ao
computadc

Fonte: producéo propria

Um auxiliar de coleta ficava ho computador, no cgsthva o sensor de presséo, com
um cronémetro manual. O crondmetro era utilizad@ paarcar o tempo que o participante
levava para terminar cada atividade.

O computador era configurado e o participante anigi a atividade, ao sinal da
pesquisadora. Simultaneamente, pelo auxiliar detaoéram acionados o registro da captura
da pressdo no assento e o cronbmetro. A capturedzdo no assento era acionada ao
comeco de cada atividade e interrompida ao térnemomodo de filme. Assim também era
realizado com o cronémetro. O auxiliar de coleteada término de atividade, falava o tempo
e este era anotado na em cada folha de atividadaddeparticipante.

O software MovAlyseRoi igualmente programado com um tempo especifiam
cada atividade. Era dado um tempo ao participarite ema tentativa e outra. Esse tempo era
determinado pelsoftware MovAlyselR geralmente era de cerca de 15 segundos.

Os mesmos procedimentos eram adotados, quanddicgaeate era posicionado no
mobilidrio adequado as suas necessidades. Osipanties realizaram a atividades de tracado
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10 vezes em cada mobiliario: primeiro, faziam 1@egeno mobilidrio de mesmo modelo e
caracteristicas daquele usado na escola; em sed@idazes no mobiliario adequado as suas
necessidades, e depois, nhovamente, 10 vezes nbamolsemelhante ao da escola.

Com esse procedimento, de colocar e retirar a aci@pt foi verificado se a

coordenacao motora fina sofre interferéncia ouawdo o mobiliario adequado.

B) Analise postural

Para a coleta dos dados e analise da posturamfmiegado ocsoftwarede postura
Alcimagem 2000verséo 1.5. Essoftwarequantifica as angulacgdes articulares.

A camera fotografica utilizada no trabalho foirdarca Sony, modelo DSC-W110. A
camera foi posicionada em um tripé a uma distami®a 3 metros do participante
(BRACCIALLI, 2000). A altura do tripé era semprenatade da medida entre o chdo e o topo
da cabeca do participante. Esses valores foranosigmda todos os participantes, pois assim
permitiam uma maior fidedignidade na coleta e,gramtmente, na analise.

Foram colocados marcadores de adesivos autocslamepontos anatdmicos, para a
analise postural comAlcimagemglabela, tragos das orelhas bilateral, acromigpsexo.

Com o programa, pode-se para quantificar o alimhon da cintura escapular,
alinhamento da cabeca e, o alinhamento glabelaguei

Os meninos ficavam sem camiseta, e a Unica mer@oa €om uma blusinha bem
colada ao corpo; as fotos eram tiradas na vistatdtoem relacdo ao fio de prumo, para

verificar as alteragOes posturais (Figura 14).
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Figura 14 — Vista frontal do participante com mduaras de isopor autocolantes

Fonte: producédo prc')pria ]

Foram tiradas fotografias dos participantes posai@s no mobilidrio de modelo
semelhante ao utilizado na escola e no mobilideqaado as suas necessidades, na vista
frontal.

Para a coleta dos dados posturais, os particpangn posicionados primeiramente
na cadeira semelhante a da escola e, em seguidagleisa adequada as suas necessidades.

Cada coleta, ao todo, com o mapeamento de pressd@lzacdo da atividade de
tracado e realizagcdo das fotos, demorava em méslid dhora e meia a 2 horas. Os
participantes ndo relataram cansaco; teve-se @aaoide estabelecer um intervalo entre uma
atividade e outra, de cerca de 15 segundos. Apengsarticipante realizou a parte da coleta
da atividade de tracado, em um dia, e a parte @lissarda postura, no outro dia, por causa do
seu horario da escola.

7.5 Procedimentos para andlise de dados

Para a obtencdo das informacfes referentes a cemdte motora fina, foram
examinadas as seguintes variaveis:

Tempo: o tempo gasto para o participante reabzéarefa, compreendido entre o
primeiro toque da ponta da caneta na mesa atéusparsao final, € o tempo de execucéo
(CALVO, 2007).

Pico de velocidade vertical: A velocidade indiceapacidade de deslocar a caneta no
espaco-tempo. Em virtude da caracteristica balistir escrita, deslocamentos rapidos da



73

caneta sdo importantes para uma escrita proficig@we. VO, 2007). Portanto, o pico da
velocidade vertical € o valor maximo da velocidagetical (NEUROSCRIPT, 2010;
CALIGIURI et al., 2010).

Pico de aceleracéo vertical: pico de aceleracaicdna capacidade do individuo em
mudar a velocidade do movimento da caneta. Os pieasceleracdo sao os maiores valores
absolutos de aceleragédo dentro do segmento. Comgegmento é formado por pontos nos
quais a velocidade vertical atravessa o zero, @ sk¥ia que 0 numero de picos de aceleracéo
fosse igual ao dobro do numero de segmentos.sigadica que, quanto mais proximo desse
valor, mais fluente € o tracado (CALVO, 2007).

Jerk normalizado: pode ser considerada uma variavehadderacdo em relacdo ao
tempo, que € analisada em todo deslocamento. Emosstom individuos com Parkinson, €
uma medida que mede o grau de disfuncdo do sisteyn@estriatal. Para Caligiuri et al.
(2006), ojerk normalizado € uma medida de disfluéncia no movimda caneta, é a terceira
derivada de tempo no deslocamento. Ele pode seuladb por tempo e duragdo de cada
stroke(TEULINGS et al., 1997). Outros autores estudadisuéncia pelas trocas na direcao
da velocidade e da aceleragéo, o que pode significdbém a automacao da escrita.

Strokes podem ser definidos como os segmentos em quediriduo fragmenta um
padrdo grafico. A separacao entrestskesde uma reproducdo gréfica seria feita a partir de
inflexdes na velocidade de execucdo (STELMACH; TEULS, 1983). Ostrokesemergem
por meio de diferentes subsistemas de trabalha®mesculares que controlam a flexdo e a
extensdo (VAN GALEN; WEBER, 1998). Outros autoresitem ostrokecomo um meio
ciclo de um movimento continuo, definido por doi®nips sequenciais extremos
(maximo/minimo) da posicado da curva. Esses portogspondem a trocas na direcdo e a
zero ponto de velocidade (MERGL et al., 1999). ¥&estudos enfatizaram a necessidade do
uso do numero dstrokescomo um indicativo da formacéao de representacéa pascrita
cursiva ou mesmo de estabilidade do padréo grébéo STEFANO; MARCELLI, 2004;
PAINE; GROSSBERG; VAN GEMMERT, 2004).

Pressé@o da caneta na mesa: pressao € igual aefamgada com a ponta da caneta
sobre a mesa, durante a producéo dos tracados (CA2007).

Erro linear: é também chamado de desvio-padrdonte linha reta. O erro linear é
calculado pelo comprimento de uma linha reta entimetros. E como colocar o desenho ou
atividade sobre uma linha reta e calcular os ewosseja, as partes que sobressaem dessa
linha reta (CONTRERAS-VIDAL; TEULINGS; STELMACH, B3).
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Tamanho absoluto: soma do tamanho de todos os stmgnde um padrdo grafico,
calculados pelos tamanhos horizontais e vertiddiRJROSCRIPT, 2010).

Para andlise do controle postural, as informac@eant obtidas por meio das
variaveis: pico de pressao (em milimetros de mercarmmHg), meédia da area de contato
(em centimetros quadrado — Yntrajetéria total do centro de forca (em cm),ldesmento
antero-posterior (em cm) e deslocamento médiodba{em cm). Esses valores foram obtidos
para cada participante em cada mobiliario.

Para o calculo da trajetéria do centro de forcgyregou-se igualmente o programa do
computador do sistema de mapeamento de pressé&osggeida, uma planilha do programa
Microsoft Excel segundo Tookuni et.a2005). Esse dado foi verificado por participagne
cada mobiliario, durante a realizacdo de atividadesiesa digitalizadora.

Uma vez que o centro de forca (COF) foi dado poilonde coordenadas X e Y, o
comprimento da trajetéria do deslocamento do CQ#e elois quadros consecutivos (G)
foi calculado pelo teorema de Pitdgoras (TOOKUNIgt2005):

CTinst2 = ((Yb ™ 1,4732) - (Ya™ 1,4732))2 + ((Xb ™ 1,4732) - Ca ™ 1,4732))2

Em que:

CTinst (cm) = comprimento da trajetéria do deslocament€& do ponto "a" ao ponto "b"
Y b= ordenada antero-posterior final

Ya= ordenada antero-posterior inicial

Xb = abscissa médio-lateral final

Xa= abscissa médio-lateral inicial

1,4732 (cm) = distancia entre 0s sensores.

Assim, o comprimento total da trajetéria do deastoento do COF (CT) foi obtido

pela soma dos "Giist' de cada teste:

CT = CTinst (1° quadro) + Cihst (2° quadro) + ... + Gfist (Gltimo quadro)
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A amplitude do deslocamento antero-posterior doFQ@P) e a amplitude do
deslocamento médio-lateral do COF (ML) foram olstidapartir da diferenca entre o valor

maximo e minimo do deslocamento do COF, nos respscentidos:

AP = (Ymax" 1,4732) - (¥nin" 1,4732)
e
ML = (Xmax" 1,4732) - (fnin" 1,4732)

Em que:
AP (cm) = amplitude do deslocamento antero-posteodCP
Y max = valor maximo da ordenada antero-posterior
Y min = valor minimo da ordenada antero-posterior
ML (cm) = amplitude do deslocamento médio-latemCP
Xmax= valor maximo da abscissa médio-lateral
Xmin = valor minimo da abscissa médio-lateral

1,4732cm = distancia entre 0s sensores.

A unidade de medida utilizada foi o centimetro (cm)

Para a andlise dos angulos posturais, foi utilizagwogramaAlcimagem 2000As
mensuracgdes foram realizadas com os participaeteéados na cadeira de modelo semelhante
aguela usada na escola e, em seguida, na cadegaaaéh as suas necessidades. Foram
mensurados os angulos de alinhamento de cintuep@se (acromios direito e esquerdo —
Al), alinhamento de cabeca pela mensuragéao dasstdas orelhas (trago direito e esquerdo -
A2) e alinhamento glabela — queixo (A3) (Figura.15)
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Figura 15 — Exemplo de analise Alcimagem
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7.6 Tratamento estatistico

Foi realizada analise estatistica com testes digesgipara verificar a eficiéncia das
atividades em cada mobiliario e se realmente o Iaabiinfluenciou na coordenacdo motora
fina e no controle postural do aluno com paraligiebral espastica.

Para a andlise dos dados da trajetéria total divacee forca, deslocamento antero-
posterior, deslocamento médio-lateral, pico degd®sarea de contato, pico da velocidade
vertical, pico da aceleracéo verticatroke tempo,jerk, erro linear, pressdo da caneta e
tamanho absoluto, foi feito o teste de normaliddeleShapiro Wilk. O resultado do teste de
normalidade de Shapiro Wilk foi significante (p 09) para as variaveis em estudo, motivo
pelo qual as analises estatisticas entre os mom&wam adequacdo (SA), Com Adequacao
(CA) e Sem Adequacao 1 (SAl) foram realizadas pelonda andlise de variancia ndo
paramétrica de Friedman (medidas repetidas).

Jé para a analise dos angulos, foi realizado wlcétta variagéo percentua@%) para

verificar o efeito do mobiliario na postura dosrais.
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Na andlise estatistica, a variacdo dos paramatiazbfida em porcentagem%) e
calculada pela equacéo:

Aj% = (Vjf — Viji) / Vji x 100%, onde:

| = parametro avaliado;

Aj% = variacdo percentual do parametro j, sendtijhamento da cintura escapular,
alinhamento da cabeca e, alinhamento glabela-queixo

Vjf = Valor final do parametro j;

Vji = Valor basal do parametro j.

Para a analise dos resultados\éa, foram adotados os seguintes critérios:

(1) A% > 0: quando Vijf > Viji, significando piora clinigara os angulos Al (alinhamento

da cintura escapular), A2 (alinhamento da cabega} €alinhamento glabela-queixo);

(2) A% = 0: quando Vjf = Viji, significando que nao hous#teracdo na postura e,

consequentemente, no quadro clinico,

(3) A% < 0: quando Vjf < Viji, significando melhora cl@ai para os parametros angulo Al
(alinhamento da cintura escapular); A2 (alinhamet#aabeca) e A3 (alinhamento glabela-
queixo).
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8 RESULTADOS DO ESTUDO 2

8.1 Resultados das variaveis relacionadas ao corggostural

A Tabela 3 mostra as caracteristicas descritiaabrdjetoria Total do Centro de Forca
(TT): média, desvio-padrédo, maximo e minimo (emticegtros), para os 6 participantes,
entre 0s momentos Sem Adequacao (SA), Com AdequagEoe Sem Adequacédo 1 (SAL).
Também traz o estudo da relacdo entre os respgcatiommentos para os 6 participantes, por

meio do Teste de Friedman.

Tabela 3— Trajetéria Total do Centro de Forca (em) significancia estatistica e comentarios

TTSA TTCA TTSAlL P Comentario
Média (xDP) Média (xDP) Média (xDP)
(MAX-MIN) (MAX-MIN) (MAX-MIN)

P1 44.14 (+12,93) 27.2 (+8,6) 33.41 (+10,78) <0.001* TTCA=TTSALI<TTSA
(68.81-21.04)  (40.4-17.29)  (59.41-23.22)

P2 58.49 (+9.67)  38.44 (+11.32) 51.08 (+7.1)  =0.001* TTCA<TTSA1<TTSA
(81.43-49.49)  (61.08-27.66)  (59.65-39.48)
P3 113.62 (+39.66) 171.67(¢58.62) 175.21(+100.98) =0.120 TTSA=TTCA=TTSAl

(194.06-65.85)  (273.51-97.66) (394.36-60.98)

P4 61.98(x20.74)  72.53(x23.57) 56.54(+21.45) =0.150 TTSA=TTCA=TTSAl
(108.73-30.38)  (107.4-41.61) (105.15-28.5)

P5 8.95(+2.21) 8.95(+1.15) 5.2(+2.2) <0.001* TTSAL<TTSA=TTCA
(13.04-6.05) (11.19-7.5) (9.35-2.91)

P6 30.29(x7.15)  16.81(¢5.57)  8.37(x2.11) <0.001* TTSALI<TTCA<TTSA
(40.3-18.48) (32.1-12.94)  (13.17-6.45)

*significante

A Tabela 4 focaliza as caracteristicas descritiaPesvio antero-posterior do Centro
de Forca (DAP): média, desvio-padrdo, madximo e mminiem centimetros), para os 6
participantes, entre os momentos Sem Adequacéao, (G8in Adequacdo (CA) e Sem
Adequacédo 1 (SAl). Apresenta ainda o estudo deaelentre os respectivos momentos para

0s 6 participantes, por meio do Teste de Friedman.
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Tabela 4 — Desvio antero-posterior do Centro dedgdem cm), significancia estatistica e
comentarios

DAPSA DAPCA DAPSAL P Comentario
Média (:DP)  Média (tDP)  Média (DP)
(MAX-MIN)  (MAX-MIN)  (MAX-MIN)

P1  0.74 (t0.21) 052 (x0.2)  0.63 (t0.12) =0.086 DAPSA=DAPCA=DAPSA1
(1.22-.05) (0.83-0.29)  (0.81-0.45)

P2  0.86(0.19) 1.3 (+0.64)  1.02(0.12) =0.150 DAPSA=DAPCA=DAPSA1
(1.2-0.61) (2.41-0.6) (1.22-0.89)

P3  1.19(#0.27) 1.72(x0.37) 1.06 (+0.25) =0.028* DAPSA=DAPSA1<DAPCA
(1.73-0.88)  (2.43-1.23)  (1.34-0.48)

P4 246 (+1.16) 1.51(x0.39) 2.16(x0.9) =0.150 DAPSA=DAPCA=DAPSA1
(5.37-1.11) (1.91-0.82)  (3.71-1.01)

P5  0.55(#0.15) 0.33 (+0.06) 0.38 (+0.08) <0.001* DAPCA=DAPSA1<DAPSA
(0.89-0.35)  (0.42-0.25)  (0.53-0.29)

P6  2.07 (#0.57) 0.9 (*0.26)  1.44 (+0.55) <0.001* DAPCA<DAPSA1<DAPSA
(2.93-1.16)  (1.37-0.6) (2.63-0.88)

*significante

A Tabela 5 explicita as caracteristicas descritdadesvio meédio-lateral do Centro
de Forca (DML): média, desvio-padrdo, maximo e mai(em centimetros), para os 6
participantes, entre os momentos Sem Adequacao, (S8in Adequacdo (CA) e Sem
Adequacédo 1 (SA1). Traz igualmente o estudo dgdelantre os respectivos momentos para

0s 6 participantes, por meio do Teste de Friedman.

Tabela 5 — Desvio médio-lateral do Centro de Fdega cm), significancia estatistica e
comentarios

Variavel DML AS DML CA DML SA1 P Comentéario
Média (xDP)  Média (*DP) Média (xtDP)
(MAX-MIN) (MAX-MIN) (MAX-MIN)

P1 1.23 (+0.25) 0.93 (#0.46) 0.66 (+0.15) =0.006* DMLCA=DMLSA1<DMLSA
(1.69-0.89) (1.64-0.45) (0.91-0.47)

P2 1.93 (+0.6) 1.05 (x0.5) 2.05 (x0.64) =0.002* DMLCA<DMLSA=DMLSA1
(3.19-1.04) (2.07-0.47) (3.15-1.48)

P3 0.98 (+0.15) 2.85(x0.96) 1.32(#0.33) <0.001* DMLSA=DMLSA1<DMLCA
(1.22-0.83) (4.8-1.2) (1.84-0.76)

P4 2.82 (+1.03) 1.82 (x0.61) 2.32 (x1.57) =0.006* DMLCA=DMLSA1<DMLSA
(4.96-1.25) (2.51-0.95) (6.29-1.06)

P5 0.56 (+0.16) 0.52 (x0.08) 0.29 (#0.07) <0.001* DMLSA1<DMLSA=DMLCA
(0.88-0.32) (0.63-0.36) (0.44-0.19)

P6 3.76 (+£1.89) 0.97 (#0.17) 1.07 (#0.28) <0.001* DMLSA1=DMLCA<DMLSA
(7.33-1.76) (1.26-0.7) (1.54-0.7)

* significante

A Tabela 6 mostra as caracteristicas descritivafido de pressao (PICO): média,
desvio-padrdao, maximo e minimo (em milimetros dercar®o - mmHg), para os 6

participantes, entre os momentos Sem Adequacéao, (S8n Adequacdo (CA) e Sem
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Adequacdo 1 (SA1). Também expde o estudo da relg#e os respectivos momentos para

0s 6 participantes, por meio do Teste de Friedman.

Tabela 6 - Pico de Pressdo (em mmHg), significAesiiatistica e comentarios

PICOSA PICOCA PICOSAL P Comentario
Média (:DP)  Média (+tDP)  Média (DP)
(MAX-MIN)  (MAX-MIN)  (MAX-MIN)

P1 203.29 (+15.54) 549.58 (+12.76)128.67 (+19.47) <0.001* PICOSA1=PICOSA<PICOCA
(227.11-181.58) (562.96-519.67)(164.41-107.13)

P2 104.2 (+5.81) 243.08 (+32.11)98.91 (+8.78) <0.001* PICOSA1<PICOSA<PICOCA
(111.51-95.47) (298.46-199.19)(115.51-87.67)

P3 80.59 (+14.21) 95.8 (+13.82) 69.28 (+7.69) <0.001* PICOSA1<PICOSA<PICOCA
(99.4-50.99)  (120.82-74.52) (83.76-59.56)

P4 649.59(+114.48)152.56 (+27.52)502.99(+113.98)<0.001* PICOSA1<PICOSA>PICOCA
(811.85-491.52) (183.68-89.28) (668.02-297.13)

P5 651.43 (+29.62) 586.03 (+12.73)833.89 (+19.38) <0.001* PICOCA<PICOSA<PICOSA1
(698.64-600.11) (604.55-565.12)(862.15-804.01)

P6 295.31 (+53.25) 113.67 (+12.01)129.1 (+15.2)  <0.001* PICOCA<PICOSA1<PICOSA
(369.73-225.64) (126.56-83.38) (152.26-104.41)

* significante

A Tabela 7 exibe as caracteristicas descritivadréa de contato (AREA): média,
desvio-padrdao, maximo e minimo (em cm), para oarfigpantes, entre 0S momentos Sem
Adequacdo (SA), Com Adequacao (CA) e Sem Adequéacf®Al). Contém igualmente o
estudo da relagédo entre os respectivos momentaopd participantes, por meio do Teste de

Friedman.

Tabela 7 — Area de contato (em cm), significanstatéstica e comentarios

Variavel AREASA AREACA AREASA1 P Comentario
Média (+DP) Média (+DP) Média (+DP)
(MAX-MIN) (MAX-MIN) (MAX-MIN)

P1 689.01 (+16.32) 592.99 (+64.78) 671.52 (+17.63) <0.001* ARCA<ARSAI<ARSA
(716.22-660.82) (658.18-491.91) (698.28-646.15)

P2 658.81 (+34.37) 365.64 (+32.57) 625.17 (+38.06) <0.001* ARCA<ARSAI<ARSA
(704.64-618.68) (396.99-315.79) (664.75-533.23)

P3 254.83 (+15.54) 335.82 (+21.68) 257.1 (+11.33) <0.001* ARSA=ARSA1<ARCA
(273.82-228.98) (363.65-298.92) (267.8-235.81)

P4 142.95 (+5.01) 318.38 (+18.1) 191.24 (+16.45) <0.001* ARSA<ARSA1<ARCA
(150.42-135.75) (339.07-277.89) (210.6-156.86)

P5 527.57 (+4.56) 469.41 (+15.66) 501.3 (5) <0.001* ARCA<ARSA1<ARSA
(535.47 -521.26) (491.35-447.61) (507.91-492.94)

P6 388.16 (+15.19) 320.83 (+11.64) 350.76 (+8.28) <0.001* ARCA<ARSAI<ARSA

(409.2-361.48) (334.99-297.92) (363.5-334.96)

* significante
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8.2 Resultados das variaveis relacionadas a coordegéo motora fina

Na Tabela 8 aparecem as caracteristicas descrdivd®ico de Velocidade Vertical
(VEL): média, desvio-padrao, maximo e minimo (enmi)npara os 6 participantes, entre 0s
momentos Sem Adequagédo (SA), Com Adequacao (CAgne Adequacédo 1 (SA1). Nela
também é exposto o estudo da relacdo entre oscte®izemomentos para os 6 participantes,

por meio do Teste de Friedman.

Tabela 8 - Pico da velocidade vertical (em cmigpiicancia estatistica e comentarios

Variavel VELSA VELCA VELSA1l P Comentario
Média (+DP) Média (xDP) Média (xDP)
(MAX-MIN)  (MAX-MIN) (MAX-MIN)

P1 2.75 (£1.37) 3.27 (x2.26) 4.26 (x1.51) =0.120 VELSA=VELCA=VELSA1l
(4.01-0.29) (5.47-0) (5.66-0.88)

P2 1.99 (x0.36) 2.92(+0.94) 2.88 (x0.7) =0.016* VELSA<VELCA=VELSA1
(2.87-1.57) (4.88-1.51) (4.56-2.21)

P3 2.64 (£0.76) 2.87 (x0.95) 3.66 (x1.82) =0.760 VELSA=VELCA=VELSA1l
(4.52-1.84) (4.28-1.6) (6.62-1.61)

P4 1.78 (x0.57) 2.48 (+0.54) 2.23(x0.61) =0.317 VELSA=VELCA=VELSA1l
(2.67-1.11) (3.09-1.52) (2.93-1.35)

P5 6.34 (£0.85) 9.66 (+0.96) 9.64 (x0.96) <0.001* VELSA<VELCA=VELSA1l
(7.52-5.06) (10.64-7.61) (11.16-8.44)

P6 6.39 (x1.66) 8.89 (x0.74) 9.46 (x0.73) <0.001* VELSA<VELCA<VELSA1
(9.17-4.2) (10.06-7.37) (10.76-8.25)

* significante

A Tabela 9 mostra as caracteristicas descritivasPido de Aceleragdo Vertical
(ACEL): média, desvio-padrao, maximo e minimo (enis), para os 6 participantes entre os
momentos Sem Adequacao (SA), Com Adequacao (CAaneAlequacao 1 (SAl). Contém,
ainda, o estudo da relagéo entre os respectivoeemosipara 0s 6 participantes, por meio do
Teste de Friedman.
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Tabela 9 - Pico da aceleracdo vertical (em Oprgignificancia estatistica e comentarios

Variavel ACELSA ACELCA ACEL SA1 P Comentario
Média (xDP) Média (xDP) Média (xDP)
(MAX-MIN)  (MAX-MIN)  (MAX-MIN)

P1 6.47 (£3.34) 16.28 (+16.8) 56.08 (x145.31)=0.006* ACECA=ACESA<ACESA1
(10.13-0.21) (62.77-0.52) (469.36-0)

P2 3.14 (+0.85) 5.19 (+2.74) 2.88(x0.7)  =0.036* ACESA1=ACESA<ACECA
(4.67-2.04) (10.66-0.29) (4.56-2.21)

P3 4.6 (+2.01) 501 (+2.7) 8.3(#5.43) =0.428 ACESA=ACECA=ACESA1
(9.02-2.44)  (10.88-1.88) (15.96-2.37)

P4 8.07 (+11.04) 4.94 (+x1.8)  5.05(+1.73) =0.914 ACESA=ACECA=ACESA1
(39.34-2.96) (7.32-2) (8.38-3.14)

P5 13.71 (+3.26) 31.15 (+4.59) 37.68 (+5.73) <0.001* ACESA<ACECA<ACESA1
(18.45-8.83) (35.19-22.54) (43.23-28.4)

P6 14.31 (+7.13) 28.83 (¢3.31) 34.02 (+10.32) <0.001* ACESA<ACECA=ACESA1

(24.81-6.14) (34.32-24.14) (59.8-21.51)

* significante

Na Tabela 10 podem ser observadas as caractesidisaritivas do Stroke (STRO):
média, desvio-padrdo, maximo e minimo (em unidadema os 6 participantes, entre 0s
momentos Sem Adequagédo (SA), Com Adequacao (CAgne Adequacédo 1 (SA1). Nela
também vem o estudo da relacéo entre os respectivogentos para os 6 participantes, por

meio do Teste de Friedman.

Tabela 10 - Strokes (em unidades), significandiatistica e comentarios

Variavel STROSA STROCA STROSA1 P Comentario
Média (xDP) Média (xDP) Média (+DP)
(MAX-MIN) (MAX-MIN) (MAX-MIN)

P1 8.6 (x5.68) 9.1 (x6.08) O (5.4) =0.672 STROSA=STROCA=STROSA1
(15-1) (17-1) (14-1)

P2 6.89 (+2.15) 7.44 (+1.74) 6.89 (x1.36) =0.725 STROSA=STROCA=STROSA1
(10-2) (11-5) (10-6)

P3 5.78 (+0.44) 6 (x0.71)  6.56 (x1.59) =0.618 STROSA=STROCA=STROSA1
(6-5) (7-5) (10-5)

P4 8 (+3.5) 6.56 (+2.65) 8.33 (¥3.46) =0.591 STROSA=STROCA=STROSA1
(15-4) (11-4) (15-4)

P5 6 (+0) 6.33 (+0.71) 6.89 (¥0.93) =0.005* STROSASTROCASTROSAL
(6-6) (8-6) (8-6)

P6 6.44 (+0.73) 6.33 (+0.5) 6.56 (+0.53) =0.672 STROSA=STROCA=STROSA1
(8-6) (7-6) (7-6)

* significante

A Tabela 11 explicita as caracteristicas descstida Tempo (TEM): média, desvio-
padrdo, maximo e minimo (em segundos), para ogti&ipantes, entre 0s momentos Sem
Adequacéo (SA), Com Adequacao (CA) e Sem Adequag¢daA1). Traz também o estudo da



83

relacdo entre 0s respectivos momentos para os t&ipantes, por meio do Teste de

Friedman.

Tabela 11 — Tempo (em s), significancia estatigticamentarios

Variavel TEM SA TEM CA TEM SA1 P Comentario
Média (xDP) Média (tDP) Média (+DP)
(MAX-MIN)  (MAX-MIN)  (MAX-MIN)

P1 18.59 (+12.37)13.63 (+9.95) 17.74 (+12.16) =0.120 TEMSA=TEMCA=TEMSA1
(34.24-0.73)  (28.43-0) (39.45-0.02)

P2 30.08 (£7.02) 22.38 (+6.61) 22.96 (+7.62) =0.208 TEMSA=TEMCA=TEMSA1
(36.73-13.5) (36.85-14.35) (27.81-3.1)

P3 41.46 (+13.52)39.42 (+17.26)40.16 (+18.96) >0.999 TEMSA=TEMCA=TEMSA1
(58.78-16.5) (70.95-19.71) (68.37-11.66)

P4 23.81 (+11.13)20.89 (+6.37) 21.65 (+2.78) =0.914 TEMSA=TEMCA=TEMSA1
(45.79-11.56) (30.66-12.49) (26.43-17.34)

P5 10.28 (+1.47) 6.36 (+0.65) 5.69 (0.53) <0.001* TEMSA>TEMCA>TEMSA1
(12.48-8.36) (7.77-5.86)  (6.46-5.01)

P6 13.57 (6.47) 7.58 (+0.77) 6.51 (0.84) <0.001* TEMSA>TEMCA>TEMSA1

(29.91-7.49) (9.22-6.76)  (8.45-5.5)

* significante

A Tabela 12 mostra as caracteristicas descritiogerét normalizado JERK): média,
desvio-padrdo, méximo e minimo (em cij)/para os 6 participantes, entre 0s momentos Sem
Adequacédo (SA), Com Adequacao (CA) e Sem Adequag¢&a\1). Também mostra o estudo
da relacdo entre os respectivos momentos para eti@ipantes, por meio do Teste de

Friedman.

Tabela 12 - Jerk (em cni)ssignificancia estatistica e comentarios

Varidvel JERKSA JERKCA JERKSA1 p Comentario
Média (+DP) Média (+DP) Média (xDP)
(MAX-MIN) (MAX-MIN) (MAX-MIN)

P1 64.6 (+84.58) 17.4 (£10.78) 32.58 (+25.84) =0.040* JECA<JESAKJIESA
(296.09-6.64) (31.77-0) (70.12-0)

P2 92.74 (£39.01) 56.17 (x22.13) 74.12 (¥27.25) =0.075 JESA=JECA=JESA1l
(155.85-27.09) (89.7-24.33) (139.23-45.06)

P3 449.58 (+267.13) 478.11 (+417.26) 401.73 (+x346.88) =0.520 JESA=JECA=JESA1l
(912.56-88.79) (1324.1-89.34) (1206.29-56.85)

P4 61.88 (+36.43) 72.26 (+x33.79) 70.92 (#47.39) =0.520 JECA=JESA1=JESA
(148.32-20.97)  (149.24-28.85) (193.94-26.78)

P5 12.21 (+1.36) 9.86 (x0.79) 9.62 (+0.74) <0.001* JECA=JESA1<JESA
(14.43-10.05) (11.76-9.12) (10.38-7.92)

P6 24.55 (+15.63) 13.45 (£2.46) 10.98 (+2.23) <0.001* JESA1<JECA<JESA

(65.62-11.37)  (18.27-10.65)  (16.46-9.04)

* significante
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A Tabela 13 exibe as caracteristicas descritivasrdmlinear (ERRO): média, desvio-

padrdo, maximo e minimo (em cm), para 0S 6 paditgs, entre 0S momentos Sem

Adequacéo (SA), Com Adequacéao (CA) e Sem Adequa¢d&d\1). Nela também se encontra

0 estudo da relacdo entre os respectivos momeatasop 6 participantes, por meio do Teste

de Friedman.

Tabela 13 - Erro linear (em cm), significancia #steca e comentarios

Variavel ERROSA ERROCA ERROSA1 P Comentario
Média (xDP) Média (+xDP)  Média (xDP)
(MAX-MIN)  (MAX-MIN)  (MAX-MIN)

P1 0.03 (x0.01) 0.02 (x0.02) 0.03 (x0.02) =0.630 ERSA=ERCA=ERSA1
(0.06-0.02)  (0.04-0) (0.09-0)

P2 0.04 (x0.02) 0.04 (+0.01)  0.05(x0.01)  =0.190 ERSA=ERCA=ERSA1
(0.06-0.04)  (0.06-0.03) (0.08-0.03)

P3 0.06 (x0.01) 0.06 (x0.03) 0.05 (x0.01) =0.914 ERSA=ERCA=ERSA1
(0.09-0.04)  (0.13-0.02) (0.08-0.04)

P4 0.04 (x0.01) 0.05 (x0.01) 0.05 (x0.01) =0.475 ERSA=ERCA=ERSA1
(0.06-0.03)  (0.07-0.04) (0.07-0.04)

P5 0.05 (x0.02) 0.04 (x0.03) 0.03 (x0.01) =0.630 ERSA1=ERCA=ERROSA
(0.05-0.04)  (0.05-0.04) (0.04-0.04)

P6 0.05 (x0.02) 0.05 (x0.03) 0.04 (x0.04) =0.388 ERSA1=ERCA=ERSA
(0.05-0.04)  (0.05-0.04) (0.05-0.04)

* significante

A Tabela 14 aponta as caracteristicas descritieadmssdo da Caneta no papel

(PRES): média, desvio-padrdo, maximo e minimo (ezwthins), para os 6 participantes,
entre 0s momentos Sem Adequacao (SA), Com Adequ&zsloe Sem Adequacédo 1 (SAL).

Contém ainda o estudo da relacdo entre os respgctiomentos para os 6 participantes, por

meio do Teste de Friedman.
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Tabela 14 - Pressdo da caneta no papel (em N)fisigtia estatistica e comentarios

Variavel PRESSA PRESCA PRESSA1 P Comentario
Média (xDP) Média (xDP) Média (xDP)
(MAX-MIN) (MAX-MIN) (MAX-MIN)

P1 856.58 (£229.22) 665.14 (+462.66) 831.38 (+279.54) =0.760 PSA=PCA=PSA1l
(1023-360.45)  (1021.87-0) (975.24-48)

P2 897.55(+175.46) 930.23(+209.33) 952.05(+185.59) =0.760 PSA<PCA<PSA1
(1020.27-467.61) (1023-343.48) (1022.52-426.52)

P3 956.07(£32.22) 903.67(x78.31) 898.04(x110.2) >0.999 PSA=PCA=PSA1l
(991.1-901.12)  (1008.57-731.44) (1004.35-706.35)

P4 577.6(x295.42) 726.86(+68.94) 566.89(+x106.2) =0.036* PSA1<PSA<PCA
(871.9-48.34) (809.59-572.44) (715.33-317.87)

P5 820.8(+74.82)  820.04(+25.01) 854.31(+55.48) =0.150 PSA=PCA=PSA1
(890.67-680.59)  (851.93-781.47) (921.24-719.01)

P6 889.11(x53.8) 768.96(£160.1) 772.69(x116.5) =0.002* PSA1=PCA<PSA

(959.17-790.46) (902.1-358.87)  (918.18-529.2)

* significante

A Tabela 15 mostra as caracteristicas descritivaBatnanho Absoluto (TAB): média,
desvio-padrdao, maximo e minimo (em cm/s), para paréicipantes, entre oS momentos Sem
Adequacédo (SA), Com Adequacao (CA) e Sem Adequag¢&a\1). Também mostra o estudo
da relacdo entre os respectivos momentos para etigipantes, por meio do Teste de

Friedman.

Tabela 15 - Tamanho absoluto (em cm), significaastatistica e comentarios

Variavel TAB SA TAB CA TAB SA1 P Comentario
Média (xDP) Média (xDP) Média (+DP)
(MAX-MIN)  (MAX-MIN)  (MAX-MIN)

P1 37.24(x24.31) 36.27(x27.81) 50.68(x32.39) =0.183 TABSA=TABCA=TABSA1
(66.43-0.2)  (64.83-0) (80.68-0)

P2 30.52(+9.18) 40.94(+6.23) 39.22(+11.24) =0.914 TABSA=TABCA=TABSA1
(44.98-14.29) (44.8-23.45) (44.91-7.33)

P3 39.92(+4.22) 38.61(x5.1) 41.5(x6.47) =0.760 TABSA=TABCA=TABSA1
(47.14-33.34) (44.15-31.16) (54.16-31.34)

P4 27.79(+8.61) 30.52(+8.25) 30.96(x7.01) =0.286 TABSA=TABCA=TABSA1
(37.67-13.38) (41.62-16.34) (46.72-22.03)

P5 41.52(+0.49) 40.63(+0.73) 38.84(+1.68) <0.001* TABSA1<TABCA<TABSA1L
(42.18-40.83) (41.7-39.01)  (40.84-35.37)

P6 47.76(x13.52)41.61(x0.76) 40.2(x1.4)  <0.001* TABSA1=TABCA < TABSA

(85.01-41.13) (43.01-40.63) (42.4-38.77)

* significante
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Estdo indicados, na Tabela 16, os trés angulatugs mensurados nos seis

participantes. Os angulos foram medidos na Cadgisamelhante aquela utilizada na escola)

e na Cadeira 2 (cadeira com adequacéo).

Tabela 16- Angulos correspondentes ao alinhamento da cinsgapelar (A1), alinhamento
de cabeca (A2) e alinhamento glabela-queixo (A3)

Angulo A1 Angulo A2 Angulo A3

Cadeiral Cadeira 2% Cadeiral Cadeira 2% Cadeira 1Cadeira 2 A%
P01 0 16,7 16,7% | 26,17 25,45 35,4% 8,13 23,2 185,3%
P02 12,8 14,04 9,6% 26,57 279 5,0% 18,43 9,46 -48,6%
P03 50,19 23,63 -52,99%4 53,13 66,8 25, 7% 63,43 48,37 ,7923
P04 10,3 8,53 -17,1%| 14,04 11,31 -19,4%4,04 23,03 65,2%
P05 18,43 9,46 -48,6 0 7,13 71,2% 26,57 0 -99,9%
P06 O 12,99 12,9% | 23,63 32,74 38,5% 12,09 24,44 102,1%

A%= variacao percentual



87

9 DISCUSSAO DO ESTUDO 2

9.1 Controle postural

O equilibrio, principalmente quando estdo sentadasuito importante para alunos
com paralisia cerebral. Para se ter equilibriogéesséaria forca de musculatura de tronco e
pescoco (GENTHON et al., 2007). Para Torriani et(2005), a funcdo da musculatura de
tronco € um fator essencial para transferénciajraaega, estabilidade e atividades diversas,
como sentar-se, levantar e caminhar, além da agdlizde atividades com as maos.

A estabilidade postural é a capacidade de manterpm em equilibrio, isto &, refere-
se a habilidade do corpo de retornar ao ponto delildip, quando exposto a uma
perturbacao (BARELA, 2000).

A manutencdo do equilibrio corporal deve-se a maigiip de varias estruturas, que
compdem um sistema de controle chamado sistemaubbeio ou de sistema de controle
postural (SIQUEIRA, 2008).

No controle postural, empregam-se mdultiplas refg@e@n sensoriais, incluindo a
gravidade (aparelho vestibular), a superficie d@cafsistema somatossensitivo) e a relacéo
do corpo com o ambiente (sistema visual). A atuagéjunta desses trés sistemas permite a
estabilizacdo do campo visual, nas diversas siagagé movimento as quais o individuo é
submetido e, assim, participa ativamente na magatendo equilibrio (PRIETO;
MYKLEBUST; MYKLEBUST, 1993).

As informagdes provenientes desses sistemas spadas e processadas no sistema
nervoso central no cortex cerebral, tronco cerebrakrebelo, os quais se encarregam do
planejamento e execucdo dos atos motores perttn@nteanutencdo ou a restauracdo do
equilibrio estatico (HUFSCHMIDT, 1980).

O equilibrio pode ser verificado pela trajetorigatopelo desvio antero-posterior e
desvio médio-lateral do centro de forca. Portantaentro de forca € o produto da acéo
muscular desenvolvida para controlar a estabiliddeorpo (TOOKUNI et al., 2005).

Como pbde ser observado nas Tabelas 3, 4 e 5, aatdria Total (TT), do
Deslocamento Antero-posterior (DAP) e do Deslocaméwédio-lateral (DML), todos os
participantes oscilaram nos trés momentos: SA, GRAg. Entretanto, ndo houve um padréo
de aumento ou diminuicdo da trajetéria total, derdm com os momentos SA, CA e SAL.
Apenas os participantes 1 e 2 tiveram diminuicdotrdgetoria total, no momento CA,
enquanto o participante 4 teve um aumento, no mtmni@A.
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A justificativa para o fato de a trajetoria totar snaior ou ndo, em determinado
mobiliario, parece ser contraditdria, visto quauakypesquisadores defendem que o aumento
da trajetoria total pode ser considerado uma malhoa postura (KYVELIDOU,
HARBOURNE; STERGIOU 2010; NOBRE et al 2010; KURZ; STUBERG; DEJONG,
2010), ao passo que outros pesquisadores entengenguanto maior a oscilagdo, pior € a
postura do individuo (REID; SOCHANIWSKYJ; MILNER921; DEFFEYES et al2009).

N&o obstante, no caso de alunos com PC ou comsodésordens motoras, alguns
autores discutem que, quanto maior a oscilacdopmem equilibrio desses individuos, no
sentar estatico (BURNS; BETZ, 1999; CHEN et alQ20LIAO et al., 2003; OLIVEIRA,
2007). Ja no sentar dinamico, ou seja, ao reatibprma atividade na postura sentada, o
deslocamento do centro de forca tende a ser maiqué no sentar estatico (CHERNG et al.,
2009). Porém, ao realizar uma atividade manudljmoanecessita de certa estabilidade, o que
indica que deve apresentar um deslocamento doocdatforca ideal, ndo tdo grande, para
gue consiga manter essa estabilidade e ter um nu#sempenho motor.

Neste trabalho, foi percebido que os participarites4, 5 e 6 diminuiram o
deslocamento antero-posterior (DAP), no momento ©GAque quer dizer que esses
participantes tiveram um melhor equilibrio na celeidequada as suas necessidades. Os
participantes 2 e 3 tiveram um aumento no deslosem@ntero-posterior, no momento CA.

Também houve diferenca quanto ao deslocamentooreddral. Os participantes 2, 4
e 6 tiveram uma diminuicdo do deslocamento médeydg no momento CA, o que quer
dizer que a cadeira adequada foi melhor. O paatitg3 teve um aumento do desvio meédio-
lateral, no momento CA. Os participantes 1 e Saireuma diminuicdo desse deslocamento,
de acordo com 0os momentos, sendo menor no momgdto S

A oscilacdo de cada participante pode ter relacAdmm o seu respectivo
comprometimento. Os participantes 1 e 2 foram os menos oscilaram na cadeira
adequada, quando se trata da trajetoria total. dflessentavam quadriparesia e grau IV na
GMFCS, e diparesia e grau Ill na GMFCS, respecterstm Talvez por terem graus de
comprometimento mais graves, eles tiveram maiagasficios na adequacao da postura. Por
sua vez, o participante 4 teve um aumento na drggetotal no momento CA, e esse
participante também apresentava diparesia e graasHim como o participante 2. Contudo,
como ja foi destacado em outro momento, particggmctassificados em um mesmo nivel
podem apresentar caracteristicas diferentes. @#a@ss encontrados sugerem que alguns
alunos tém mais beneficios do que outros, no quefsee ao equilibrio, quando utilizam um

mobilirio adequado as suas condi¢des antroporagteiabilidades motoras. No entanto, a
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adequacdo do mobiliario pode trazer outros bewsficalém de favorecer o equilibrio
sentado, como prevenir deformidades e favoreceostuma sentada ereta do aluno com
paralisia cerebral. Para Deffeyes et al.(2009)pstyra ereta sentada permite a exploracao
visual e o alcance de objetos proximos.

Conforme Genthon et al. (2007), qualquer individgue tenha algum
comprometimento motor possui grande deslocamentzedwo de for¢a, o que significa que
tem pouco equilibrio nessa postura. Dessa formahemmentos sobre a influéncia das
caracteristicas do mobiliario no deslocamento detrcede forca sdo de fundamental
importancia para auxiliar o professor que tem aducmm paralisia cerebral, em sua sala de
aula, bem como para terapeutas ocupacionais ¢efispeutas, os quais fazem a prescricéo
para esses individuos. Esses profissionais deveirecer as caracteristicas do usuario, para
saber optar pelo mobiliario escolar mais adequadonegessidades dele. Nesse sentido, um
mobilidrio escolar que diminui a oscilagdo do alumaocadeira ird favorecer o equilibrio e,
consequentemente, melhorar o desempenho de mesup@sores, facilitar a comunicagao e
a interacdo com os demais alunos, no ambienteagscol

Os resultados da Tabela 6 indicam que os partitgpah, 2 e 3 tiveram o pico de
pressdao aumentado, no momento CA, o que pode isggniima postura mais ereta, com
maior pressdo concentrada em regido isquiaticap&tcipantes 4, 5 e 6 tiveram uma
diminuicdo do pico de pressdo, no momento CA, ompae indicar maior distribuicdo de
pressdo e uma postura menos ereta. Foi 0 que eeome estudo de Larsson et al. (2002),
com individuos com escoliose de comprometimentoegrApds a cirurgia de escoliose e a
utilizagdo de equipamentos no sentar, os individilménuiram o pico de pressao e a area de
contato, resultando numa postura mais ereta.

Em relacéo aos valores de pico de pressao encosjramtios foram maiores que 32
mmHg. Kochhann, Canali e Serafim (2004) observam pressdes acima de 32 mmHg
podem causar danos teciduais ao individuo. Osesitmmsideram que esse valor pode servir
como parametro para mensurar a eficacia de sujgsrfite suporte, no alivio de pressao,
porém, ressaltam que, para ter danos teciduaiged@sp, além da alta pressédo, longos
periodos na postura. Para Newson e Rolfe (1982piens de pressfes acima de 360 mmHg,
podem ocorrer lesdo dos capilares da pele, primegrde em regido de isquios, causando
desconforto e ulceragbes em individuos com seitidde alterada. Tendo em vista que
alunos com PC permanecem periodos prolongadosstarpsentada e que o pico de pressao
€ aumentado devido as caracteristicas do mobilgareousam, € importante a orientacdo de

professores, diretores, auxiliares de classe sobmportancia da manutencao e adequacéo do
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mobiliario escolar, tanto para melhorar o desempatégsses alunos, quanto para prevencao
de formacédo de Ulceras de pressao.

No que concerne a area de contato, os resultadoBadala 7 revelam que os
participantes 3 e 4 tiveram um aumento na areau@to, no momento CA. Os participantes
1, 2, 5 e 6 tiveram uma diminuicdo da area de tonte cadeira com adequacdes, de que se
pode inferir como uma melhora na postura, poissiupa mais ereta apresenta menos pontos
de contato na cadeira.

A area de contato seria inversamente proporciomalieo de pressdo, uma vez que,
quanto menor o pico, maior a area de contato, @ seelhor a distribuicdo de pressao no
assento, resultado esse encontrado apenas pasatiopantes 1 e 2. Todavia, a diminui¢cao
da area de contato pode ter ocorrido em funcéordelliario permitir que o aluno adotasse
uma postura mais adequada.

Apatsidis, Solomonidis e Michael (2002) avaliaramriangcas com paralisia cerebral,
para identificar quais tipos de materiais no asséntoreciam a distribuicdo de pressdo em
cadeira de rodas. Concluiram que o assento de aspams denso diminui o risco de Ulceras,
distribui melhor a presséao, favorece o confortene,consequéncia, auxilia na mobilidade do
individuo.

De acordo com Oliveira (2007), o melhor assent@ phstribuicdo de pressdo € o
com base rigida de madeira, coberto com estofadm@orque possibilita a distribuicdo da
pressdo, e 0 assento ndo toma a forma do corpmdieiduo. Além disso, gera maior
conforto.

Buffington, MacMurdo e Ryan (2006) salientam queéestreza manual é melhor,
quando individuos se sentam em uma posi¢ao conébrta

Assim, o mobiliario pode favorecer o alinhamentstpral do aluno com paralisia

cerebral, proporcionando mais conforto e funcialzale.

9.2 Coordenacgéo motora fina

Sabe-se que alunos com paralisia cerebral possuénuldhdes em realizar
movimentos que dependem de precisdo de membrosridege (VAN ROON;
STEENBERGEN; MEULENBROEK, 2005), o que justifica aBficuldades que os
participantes do estudo apresentaram, para aaeatizlo tracado proposto neste trabalho.

Como pode ser visto na Tabela 8, a velocidade nhamaaatividade do tracado

aumentou de acordo com o0s momentos, isto é, foiompo momento SA e maior no
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momento SAl. Dessa forma, ndo se pode afirmar queo fmobilidrio utilizado que
influenciou na velocidade de execucgédo da atividaalepz a velocidade tenha aumentado
devido a aprendizagem ocorrida durante a realizdgacoleta de dados, apesar de todos o0s
participantes terem habilidades e experiénciasigsgwna execucdo da tarefa solicitada.
Porém, esse fato ndo invalida a necessidade deagimdo mobiliario, fator importante para
0 controle postural e para o desempenho de ategldd coordenacdo motora fina com o0s
membros superiores, realizadas por esses alunaanbiente escolar.

O aumento da velocidade na escrita ou no deseghidica melhora ou automatismo
do ato motor, entretanto, nao significa melhordlaincia, porque o aluno pode automatizar
sua escrita e piorar na legibilidade (GIMENEZ, 2006

Dessa maneira, mais estudos devem ser realizadosabmos com PC, com o
objetivo de verificar quais os fatores ambienta&, como o mobiliario usado, podem
influenciar na velocidade para a execucéo de atildd manuais de coordenacao motora fina.

Os resultados da Tabela 9 evidenciam que apenasticigante 2 teve uma maior
aceleracdo, no momento CA, enquanto o participarieve maior aceleracdo, no momento
SA. Os outros participantes tiveram um aumentocgdesacado progressivamente, de acordo
com os momentos SA, CA e SAL. A aceleracdo € untidaela taxa maxima de mudanca da
velocidade (JOHNSON et al., 2010); aponta a capdeiddo individuo em mudar a
velocidade do movimento da caneta (CALVO, 2007).

Nesse sentido, Van Roon, Steenbergen e Meulenlf206k) verificaram que, sem o
feedbackvisual, as criancas com paralisia cerebral dinaimua aceleracdo e aumentavam o
tempo de execugcdo da tarefa. Por conseguinte, quacko do mobiliario auxilia na
coordenacao 6culo-manual, o que ira facilitar nmento da aceleragéo, diminui¢cdo do tempo
de execucéao e, em decorréncia, na melhora do desbmmotor da atividade.

Para Calvo (2007), a pratica da coordenacdo méitmanfluencia na velocidade, na
aceleracdo e na fluéncia de atividades manuais @oesxrita, por exemplo. Assim, ndo ha
somente a influéncia do mobiliario na execucdo aasgdades, mas a pratica motora, a
aprendizagem também interfere na coordenacao niwtarde alunos com PC.

O ideal seria que, assim como a velocidade, aragé@le também aumentasse, quando
0S participantes estivessem na cadeira com adeggiaCOm o aumento da aceleracdo e da
velocidade, os alunos realizariam as atividadepgstas pelo professor em menor tempo e,
portanto, melhorariam seu desempenho motor, jegtieglantes com PC sdo mais lentos na

realizacdo de tarefas manuais. Porém, esse resuldi@dfoi encontrado nesta investigacao.
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Na Tabela 10, os resultados da variasgbke demonstraram que houve pouca
diferenca na quantidade defokes nos trés momentos SA, CA e SAl.sDoke é uma
medida que indica fluéncia na escrita, de maneaiil® quanto maistrokesna atividade,
menor é a fluéncia. Quando ha pouca fluéncia, didauke do desenho ou da escrita fica
comprometida (DE AJURRIAGUERRA et al.,, 1988; VAN D@N; KEUSS, 1991,
CALVO, 2007).

Apenas o0 participante 5 apresentou diferenca #gnife entre os momentos
analisados; com efeito, adrokesforam aumentando progressivamente, de acordo ®m o
momentos SA, CA e SAL. O participante 1, classiiiceom grau IV na GMFCS e grau Il na
MACS, foi 0 que mais apresentstrokes durante a realizacdo da atividade, provavelmente
porque o grau de comprometimento motor foi o fadeterminante para uma maior
fragmentacao da atividade. O ideal é que o allagniente o menos possivel o desenho ou a
escrita, assim terd melhor fluéncia. Criancas caraligia cerebral possuem pobre controle de
movimento e coordenacao de membros superiores (VANLNM2005), o que justifica a maior
quantidade dstrokesgue exibem, nas atividades.

Neste trabalho, conforme a Tabela 10, ndo forarerehdas diferencas na quantidade
de strokesentre as cadeiras utilizadas. Porém, se o aluh@ebem posicionado na cadeira,
as chances da realizacdo de uma atividade margdls@o maiores, o que vai auxilia-lo nas
atividades na escola.

Como pode ser visto na Tabela 11, os participabtes6 diminuiram o tempo de
realizacdo da atividade, nos diferentes momenta®ld¢éa de dados, precisando de um tempo
maior de execug¢ao, no momento SA, e um tempo manamomento SAl. Os participantes
1, 2, 3 e 4 apresentaram diminui¢cado do tempo deue&e da atividade, no momento em que
utilizaram o mobiliario adequado. Dessa forma, ditiario adequado as necessidades do
aluno influenciou no tempo despendido para redizaga atividade. Alunos com paralisia
cerebral, geralmente, sdo mais lentos no desemvehid de atividades. Por conseguinte,
ficou evidente que o melhor posicionamento da ¢danom PC, no mobilidrio escolar,
influencia no tempo despendido para a realizacaatigalade manual, o que ira auxiliar no
desempenho motor das atividades propostas emesalalal

Pelos dados da Tabela 12, verifica-se que oxcjpamites 1 e 2 diminuiramjerk, no
momento CA, o que poderia significar que o mohdiaadequado auxiliou nessa variavel.
Contudo, houve um aumento no momento CA para dipantes 3, 4 e 6, 0 que quer dizer
gue houve piora. O participante 5 manteve-se comexsmos indices, nos momentos CA e

SAl, apesar de este ser menor do que no momentd g#&iaveljerk indica a disfluéncia na
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coordenacao motora fina, ou seja, a quantidaderedaot durante a atividade realizada
(CALIGIURI et al., 2010).

Na literatura, ndo foram encontradas pesquisasiedividuos com paralisia cerebral
que examinassem a variajerk. E comum a ocorréncia dessa variavel em estudo® so
pacientes com Parkinson e com Esclerose Multiglacausa dos tremores que atingem esses
individuos.

Todavia, alguns autores relatam que movimentoss reaitos tendem a ser mais
disfluentes, por conseguinte, o valorjddk tende a ser mais alto (TEULINGS et al., 1997).
Assim, criangas com paralisia cerebral, como jdrfeado, realizam movimentos mais lentos,
tendendo a serem mais disfluentes.

No estudo de Teulings e Romero (2003ra aumentou de acordo com as atividades
realizadas. Quanto mais curvas e complexas foraatiadades, os individuos apresentaram
maior valor doerk. Assim, neste trabalho, os alunos realizaram umalade de curvas, 0
gue corrobora os achados dos referidos autores.

A variaveljerk diminuiu no mobiliario com adequacfes para osigpantes 1 e 2, 0
que justifica a importancia da adequacédo do moiulipara o desempenho de membros
superiores desses alunos, em atividades de esc#alesenho.

Neste trabalho, foi verificado que n&o houve difees significativas no erro linear de
acordo com os momentos SA, CA e SA1, conforme serub na Tabela 13. O Erro linear é o
desvio-padrao de uma linha reta (CONTRERAS-VIDAEULINGS; STELMACH, 1998);
€ como esticar o desenho e verificar o que ficoa da linha reta, ou seja, 0s erros.

Em estudo realizado por Gimenez (2006), ndo hogwalmente diminuicdo do erro
linear, ao longo dos blocos de tentativas realizgoa criancas com dificuldades motoras.
Porém, houve uma discreta tendéncia de aument® @ess, dos blocos iniciais para os
finais, ou seja, 0 autor inferiu que, diante de uyuantidade de pratica maior, as criancas
erraram mais as dimensdes da figura proposta.

Com a utilizagdo do mobiliario adequado era esperpee o erro linear diminuisse,
pois se melhora o alinhamento postural e, em d&cca, a funcionalidade de membros
superiores. O mobiliario adequado deve ser preadnipara melhora do desempenho manual
dessa populacdo com PC, mesmo que os resultadost@mos nesse estudo ndo tenham
mostrado diferenca significante em algumas varivbaja vista que a postura sentada
adequada favorece o controle postural e a estathl postural, permite a normalizacdo do
tbnus e a acomodacdo e aumenta o potencial doidadi(BRACCIALLI; MANZINI;
VILARTA, 2001).
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A pressdao da caneta no papel, neste trabalho, wiitmimo momento CA para 0s
participantes 1 e 6. Para o participante 2, a @cefss aumentando gradativamente, de acordo
com os momentos SA, CA e SAL. Para o participantepdessao diminuiu de acordo com 0s
momentos SA, CA e SAL. Para o participante 4, agaiefoi maior no momento CA e, para o
participante 5, houve uma pequena diferenca ergrenomentos SA e CA, aumentando
depois, no momento SA1l. Nao houve um padrdo de r@ono@ diminuicdo da pressédo, no
momento CA, portanto, o mobiliario parece néo téluenciado na pressdao da caneta no
papel, exceto para os participantes 1 e 6 (Tal#gla 1

No estudo de Gimenez (2006), os participantes wematin 0s niveis médios de
pressédo da caneta sobre a mesa, ao longo dasvestétssim, ndo houve mudangas nessa
variavel. No estudo de Van Roon, Steenbergen e evibubek (2005), os alunos com PC
também mantiveram os niveis de pressdo, mesmo lbamocomembro que estava realizando
a atividade.

Entretanto, o que se considerou, neste trabalhqufy quanto maior a pressédo, maior
€ 0 desgaste fisico do aluno ao realizar a atieididtracado, pois exige maior coordenacao e
dissociacdo de dedos dos alunos com paralisiaregeréesse sentido, Gordon, Charles e
Duff (1999) observaram que ocorre uma perda doaalenantecipatorio da forca, em criancas
com paralisia cerebral, nos membros que estdao armghidos. Os autores relatam que isso se
d4, provavelmente, pela disfuncdo sensorial e ptrakdessas criancas. Por conseguinte,
mesmo o mobiliario adequado nao influenciando m&g#o da caneta no papel, ele € fator
importante para a postura do aluno com PC, vist® @las permanecem grande parte do
tempo nessa postura. A postura sentada adequaaeawviselhor coordenacéo olho-méo,
melhor contato visual e socializacdo, e melhoraegempenho manual, o que ira auxilia-lo
nas atividades escolares (BRACCIALLI, MANZINI, 2003

A Tabela 15 revela que, para os participantes 1 @ tdmanho absoluto da figura
diminuiu no momento CA, o que pode indicar que difi@rio com adequacdes foi melhor
para esses participantes. Os participantes 1 ee3aagavam grau IV na GMFCS e, grau Il e
Il na MACS, respectivamente. Portanto, esses qpaintes eram 0S que apresentavam
comprometimentos mais graves, e foram os que mmastranelhora nessa variavel, com o
mobilirio adequado as suas necessidades antropcaséfara o participante 2, houve um
aumento nesse mesmo momento (CA). Para o partieipgnpercebeu-se um aumento
progressivo, de acordo com os momentos SA, CA e SAdarticipante 4 tinha grau Il na
GMFCS e grau Il na MACS e, por apresentar grau teais, deveria diminuir o tamanho

absoluto, no entanto, foi aumentando progressiveenems trés momentos. Para 0s
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participantes 5 e 6, houve uma diminuigdo progvassionforme os momentos SA, CA e
SAl. Esses participantes possuiam comprometimengs leves e, nesse caso, pode ter
ocorrido a aprendizagem da atividade, apesar garntisipantes ja terem experiéncia anterior
com tal atividade.

O tamanho absoluto é o tamanho total da figurade@liseria, neste trabalho, que o
tamanho absoluto diminuisse no mobilidrio com adeges. Todavia, criangas com paralisia
cerebral possuem déficit na coordenacédo e difid@lsldanto para iniciar quanto para parar
um movimento (RICKEN; BENNETT; SAVELSBERGH, 200%),que justifica o tamanho
do tracado ter-se alterado, nos trés momentos 84¢ SA1l. No entanto, os resultados aqui
encontrados nédo invalidam o uso da cadeira adeqaslalunos com PC, que deve fornecer
seguranca, conforto, estabilidade, contribuinda paelhorar o desempenho de membros
superiores para realizacéo de atividades, escalare&o.

Para Calvo (2007), o tamanho da escrita ou do Hesearia conforme o aumento da
forca de dedos em criangas com dificuldades mat@astudo, esse item nao foi verificado
neste trabalho.

De acordo com Araujo (2003), o mobiliario, assinmooo material pedagogico, é
apontado como fundamental para viabilizar a preseiocaluno na escola e na sala de aula.
Quando se trata de aluno com deficiéncia, esse datle significativa importancia, ja que,
por apresentarem algumas limitagOes, tais estusladte sua autonomia auxiliada pelos
equipamentos e objetos disponiveis a seu uso.

Uma boa coordenacdo motora fina é importante patasempenho nas atividades
escolares. Como foi observado nos resultados, oawerge o mobilidrio adequado é
importante, mas também é preciso conhecer o graardprometimento do aluno e o grau de
complexidade da atividade que se pretende aplicaios esses itens precisam ser muito bem
avaliados, para que o aluno com paralisia cereboalsiga obter 0 seu maximo de

desempenho motor com o minimo de fadiga possivednte as atividades escolares.

9.3Postura corporal

Na Tabela 16, os dados indicam que, para o patitgpP01, os angulos Al e A3
aumentaram no mobiliario com adequacdes, o querangste o alinhamento da cintura
escapular e o alinhamento glabela-queixo pioratam.relacdo ao angulo A2, alinhamento
da cabeca, houve uma melhora no mobiliario com walgEmes, pois o angulo diminuiu.

Portanto, para esse participante, a cadeira adagasmdnedidas antropométricas resultou
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apenas na melhora no alinhamento da cabeca.

Para o participante P02, houve uma piora nos aagall e A2 (alinhamento da
cintura escapular e alinhamento da cabeca, regpewnte), no mobiliario com adequacdes,
porque houve aumento deles. No entanto, houve meelara o angulo A3 (alinhamento
glabela-queixo) no mesmo mobiliario, pois este dimi. Nesse sentido, o participante 2
apenas obteve melhora no alinhamento glabela-gueixoobiliario com adequacéo.

Para o participante P03, houve uma melhora nosl@é1 e A3, no mobiliario com
adequacoes, visto que estes diminuiram. Contudagolo A2 aumentou, o0 que indica piora
no alinhamento da cabeca do aluno. Com a cademaacd®quacdo, para esse participante,
houve uma melhora no alinhamento da cintura esaapuio alinhamento glabela-queixo.

Para o participante P04, encontrou-se diminuig@gamhgulos A1l e A2, no mobiliario
com adequacbes, o que significa melhora do alinhtoméla cintura escapular e no
alinhamento da cabeca. Entretanto, para o angujdédve um aumento, o que representa
uma piora do alinhamento glabela-queixo, nesse mesaotbiliario.

Em relacdo ao participante P05, houve aumentondgal@ A2, no mobiliario com
adequacdes, o0 que significa que houve piora dbatiento da cabeca. Ja os angulos Al e
A3 diminuiram nesse mobiliario, indicando melhocaatinhamento escapular e alinhamento
glabela-queixo. O participante PO5 chegou ao w@od grau para o angulo A3 (alinhamento
glabela-queixo).

Para o participante P06, houve aumento dos angulp#\2 e A3, o que quer dizer
que o alinhamento da cintura escapular, o alinhtonga cabeca e o alinhamento glabela-
queixo pioraram, com a utilizagdo do mobiliario qaedo.

Como se pode observar, com excecdo do participgnhtewdos os participantes
apresentaram melhora de, pelo menos, um dos anguédsdos. Alunos com PC podem
alinhar algumas articulagbes e, como um mecanisompensatorio, desalinhar outras,
devido a deformidades, encurtamentos e contrati®asg2m, como ndo foi realizado o
controle dessas variaveis, neste trabalho, nass\mb confirmar essa hipotese.

Assim, o alinhamento postural é fator fundameptala a adequacdo da postura
sentada do aluno com PC. Todavia, é necessaricajam realizados outros servicos para
gque se chegue a uma postura ideal, como, por emengdendimentos em setores
especializados, como fisioterapia, para diminuidaotdbnus e melhora das amplitudes de

movimento desses alunos.
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Devido as alteragBes de tonus e consequentes ttwas;anem sempre € possivel que
essas criancas se sentem com 90 graus de quedlilpje tornozelo, e com alinhamento
adequado de cabeca, como preconizado na lite@@BSON; MOLENBROEK, 1990).

No entanto, autores relatam que, para algumascasa principalmente aquelas com
maior comprometimento motor, a fim de melhorar sigionamento de cabecga, é necessaria a
inclinacdo posterior do assento, encosto e apoipédevariaveis estas nao analisadas neste
estudo.

A cadeira com encosto com inclinacdo posterior 4lgraus, concavo na parte mais
alta, e convexo em regido lombar, pode dar sugoregido lombar e permitir normalizagéo
de ténus e, consequentemente, melhorar o conteoleableca (GRANDJEAN; HUNTING,
1977; VERGARA; PAGE, 2000).

No angulo de 100 graus de inclinacéo posteriorrdim®o, a pressdo pode ser mais
bem distribuida, a cabeca tende a ficar em linhdiar#os individuos com alteragbes motoras
podem se sentir mais confortaveis (GONCALVES; OURE; GREVE, 2002).

Em uma revisdo bibliografica, Stavness (2006) eimoanque varios estudos
mostraram efeitos positivos na funcdo de membrpesrgares, em uma inclinacao posterior de
neutra a leve (10°) da cadeira como um todo. Oraaitala constatou que criangas com
paralisia cerebral deveriam permanecer em cadagagiais oferecessem posi¢cao funcional,
que inclui: orientagdo no espago de 0° a 15° postetrtilizacdo de faixas de quadril, apoio
para pés; bandeja com recorte, para melhorar @duthe membros superiores.

Um fator que pode ter influenciado no posicionamento comprometimento desses
alunos, porém, o Aluno P06, que era classificadn comprometimento leve, como Grau Il
na GMFCS, ndo conseguiu se alinhar com a cadegquada e obteve uma piora clinica.
Esse dado contradiz o que sustentam Palisano €198l7), que quanto maior o grau na
GMFCS, mais grave é o comprometimento e, em dewwaémais dificil de manipular e
posicionar.

Benaim et al. (1999) relatam que o controle dodooa equilibrio na posicado sentada
sdo habilidades essenciais para a aquisicdo dacami®, no desempenho das atividades de
vida diaria e das atividades escolares.

Para alunos com paralisia cerebral, o controleupaistorna-se ainda mais dificil, em
face da alteracao do tonus e da ativagéo inadeglzantausculatura (BERSCH, 2007).

A regulacdo da postura estatica é fundamental pamabom desempenho de
movimentos voluntarios. O ajuste postural anteoip@at nesse caso, precede perturbacdes

posturais planejadas e as minimiza com corre¢c@esipatorias (MASSION, 1988; FRANK;
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EARL, 1990; LI; ARUIN, 2005). No caso de alunos cqraralisia cerebral, os ajustes
antecipatorios estdo comprometidos, 0 que prejuticdo a realizacdo de movimentos
voluntarios, quanto a mudanca autbnoma da posB@&RPON; CHARLES; DUFF, 1999).

Uma das principais metas do controle postural stab@#izacdo da cabeca no espaco
(POZZ0O; BERTHOZ; LEFORT, 1990; PRINCE et al., 199%SSAIANTE; AMBLARD,
1995). Os 0Orgdos sensoriais para os sistemas @suestibular sdo localizados na cabeca,
fazendo o controle da cabeca de fundamental impmédanto para a orientacdo quanto para
o equilibrio. Estudos de controle de cabeca, emncas com PC, tém mostrado que o
movimento da cabeca aumentou nas transi¢coes enpesturas (DAN et al., 2000), durante o
alcance (SAAVEDRA et al., 2009) e até mesmo ao Ileargara o outro (JACOBSON;
DUTTON, 2000; GOOD et al., 2001; SAAVEDRA et al0dB).

Para Braccialli (2000), quando ndo se consegue irthaahento adequado dos
segmentos corporais, por meio do mobilidrio adegupércebe-se que a manutencdo da
postura sentada € dificultada e conseguida apemasrpves periodos. A insisténcia da
manutencdo dessa postura torna os alunos inqueeitmgados, dificultando o desempenho
nas tarefas manuais ou intelectuais, sobretudodguae trata de alunos com paralisia
cerebral.

De acordo com Arauljo (2003), a postura ou o posa@itento na cadeira é
determinante para a concentragao e o aprendizatkpende do alinhamento do corpo e sua
estabilidade. Todo o aluno que fica, por exempbop ©s pé€s sem apoio se distrai, perdendo
grande quantidade de energia, necessaria a comg&mtrEssa situacdo é encontrada com
frequéncia nas salas de aula, em criancas coméefi@ ou ndo. Assim, o mobiliario pode
apresentar-se inadequado para qualquer crianga.

Portanto, um mobiliario adequado para posicionamatde alunos com paralisia
cerebral com maior grau de comprometimento teretqu uma inclinacdo posterior leve da
cadeira como um todo; ter apoio de pés; ter ap@ibrdcos removiveis; utilizar cintos, faixas
e abdutor, se necessario; ter apoio anterior oa iw@® recorte em semicirculo; o material de
assento e encosto deveriam ter base rigida e idavesim estofado macio, tudo isso com
opcOes de ajustes e regulagens de altura (MYHR l.et 1895; RATLIFFE, 2000;
BRACCIALLI, 2000; BRACCIALLI, MANZINI, VILARTA, 2003; BRACCIALLI,
MANZINI, 2003; OLIVEIRA, 2007). Cada aluno deve smraliado e o mobiliario deve ser
prescrito individualmente.

E preciso realizar a escolha de um mobiliario quenpva estabilidade, seguranca e

melhora do desempenho de membros superiores desatem paralisia cerebral. Todavia,



99

quando se trata desses alunos, deve-se unir tedagacteristicas e fatores, para que o aluno
seja 0 mais beneficiado possivel.
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10 CONSIDERACOES FINAIS

Em relacdo ao Estudo 1, péde-se concluir que arimaios alunos necessitava de
auxilio fisico, durante a realizacdo das habilidadiencionais, sendo que aqueles com
comprometimento motor grosso e fino mais graveipagam de mais adequacgdes. A maior
parte precisava de adaptacdes individuais nos iagtescolares. Portanto, pode-se observar
que as adequacles necessarias tém relacdo cora degemmprometimento de cada aluno,
porém existem necessidades individuais indepenaemtie do grau de comprometimento. Os
mobilidrios usados pelos alunos na escola ndo fa@mstruidos conforme as caracteristicas
antropométricas dos usuarios, geralmente estavambaixos do que deveriam ser, gerando
desvios posturais e dores, comprometendo o desémpantor desses alunos, durante as
atividades escolares

No Estudo 2, os resultados mostraram que o mabiliéfluenciou em algumas
variaveis: diminuicdo da trajetéria total do cerdmfor¢ca, do deslocamento antero-posterior
do centro de forca e do deslocamento meédio-latkralentro de forca; aumento do pico de
presséo e diminuicdo da area de contato; diminudogerk, diminuicdo da pressao da caneta
no papel e tamanho absoluto. No entanto, os reeglitado foram unanimes, no sentido de
que alguns participantes apresentaram melhorasasmesariaveis, quando estavam
posicionados no mobiliario adequado, ao passo aqums ndo as tiveram. O grau de
comprometimento de cada aluno também influenciodesempenho de cada variavel.

Em relacdo a postura corporal dos alunos, percebajue, exceto o participante 6,
todos os estudantes melhoraram em pelo menos umloarap utilizarem o mobiliario
adequado as suas medidas antropométricas.

Portanto, com este trabalho, pode-se concluir golailiario adequado € importante
para o melhor posicionamento do aluno com paratsiabral e, consequentemente, melhora
do desempenho motor desse aluno, nas atividadézadzes em ambiente escolar. Porém, é
necessario também o acompanhamento de outros gwofiss na escola, para orientar o
professor e os funcionarios que estdo em contedtodiom esse aluno. Ajustes no curriculo
dos alunos, como adequacdo dos recursos pedagogamsgualmente importantes para
suprir todas as suas necessidades.

Fora da escola, esse aluno necessita de tratamespesializados, que, de uma forma
indireta, ajudardo no posicionamento e na manipolagsses alunos na escola.

Este estudo também trouxe informacdes relevante® spal mobiliario seria mais

adequado para alunos com paralisia cerebral: tHo @e pés, mesmo que seja improvisado
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com livros; ter apoio de bragos removiveis, paddifar a transferéncia de posturas; utilizar

cintos, faixas e abdutor, se 0 estudante tiver ampcometimento maior; ter apoio anterior

Ou mesa com recorte em semicirculo, para realizalgatividades com os membros

superiores; o material de assento e encosto deventa base rigida e ser revestida com
estofado macio, para gerar maior conforto e esdalié ao aluno, tudo isso com opcgdes de
ajustes e regulagens de altura. Se o aluno apaesemt comprometimento maior, pode-se
inclinar levemente a cadeira como um todo, posteeate, pois auxiliard no controle de

cabeca, sempre lembrando que cada aluno devea®dave o mobiliario deve ser prescrito

individualmente.

Essas informagbes poderédo servir como orientacdopeafessores de alunos com
paralisia cerebral, no sentido de como posiciorsse ealuno e de que maneira ajustar a
postura, a fim de que o desempenho motor sejatéaitilo maximo possivel.

E oportuno enfatizar, em acréscimo, que somentéizagdo do mobiliario adequado
as necessidades antropométricas do aluno ndo &tantea para auxiliar esses alunos na
escola, mas € necessario todo um contexto de apliEgjana sala de aula, como espaco para
circulacdo da cadeira de rodas, uso de recursagpgtos adaptados e, na escola, como
adequacdes de banheiros, refeitorio, bibliotectie eutras. As agcdes em conjunto facilitardo
o desempenho e a funcionalidade desse aluno.

Assim, mais trabalhos devem ser realizados ness&exto, tanto em relacdo a
postura, quanto as atividades de coordenacéo nfotaracom alunos com paralisia cerebral,
visto que a grande maioria dos trabalhos realizadagfere a individuos adultos, com outras
alteracdes neuroldgicas. A populacdo com parateiabral, mesmo que classificada em um
mesmo quadro e em um mesmo grau da GMFCS ou da MAGMna populagdo muito
heterogénea, portanto, necessita de maiores estudos

Todas as andlises realizadas neste trabalho, upiddsm ser de grande auxilio para a
melhora da funcdo de membros superiores, melhoparigipacédo ativa em sala de aula e,
consequentemente, melhora da aprendizagem e ndaglealde vida desses individuos com

paralisia cerebral.
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11 CONCLUSAO

O mobiliario adequado ao usuario influenciou nagusges variaveis em relacdo a
coordenacao motora fina: diminuicéo jeédk, diminuicdo da pressdo da caneta no papel e do
tamanho absoluto do tracado. Quanto ao controléuabs pode-se observar queuve
diminuicdo da trajetoria total do centro de forga,deslocamento antero-posterior do centro
de forca e do deslocamento médio-lateral do cadréorca; aumento do pico de pressao;
diminuicao da area de contato e, melhora do alieinéonda cintura escapular, alinhamento da
cabeca e alinhamento glabela-queixo, quando osciparites estavam posicionados na
cadeira com adequacéo.

No entanto, nem todos os participantes apresentarahmoras em todas as variaveis,
guando posicionados no mobiliario adequado. Contodsmo que o mobiliario adequado as
necessidades antropométricas de cada participadetenha influenciado em todas as
variaveis estudadas, a utilizacdo deste contribua @ coordenacdo motora fina e para o

controle postural de alunos com paralisia cerebral.
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ANEXOS

ANEXO A - Aprovagdo do Comité de Etica em Pesqds#&aculdade de Filosofia e Ciéncias
Marilia, Unesp.

AVA FACULDADE DE FILOSOFIA E CIENCIAS
AVAVAY COMITE DE ETICA EM PESQUISA

VAV Fone: (Oxx14) 3402-1346
Unesp Fone: (0xx14) 3422-1302
UNIVERSIDADE ESTADUAL PAUILSTA www.marilia.unesp.br/cep

e-mail: cep@marilia.unesp.br

Parecer do Projeto n2. 0454/2009

1. Titulo do Projeto: INTERFERENCIA DO MOBILIARIO ESCOLAR ADAPTADO
NO DESEMPENHO DA ESCRITA DE ALUNOS COM PARALISIA CEREBRAL
ESPASTICA

2. Pesquisador Responsavel: Orientador(a) LiIGIA MARIA PRESUMIDO
BRACCIALLI e Orientando(a) FRANCIANE TEIXEIRA DE OLIVEIRA

3. Instituigédo do Pesquisador: Faculdade de Filosofia e Ciéncias — UNESP/Marilia
4. Apresentagao ao CEP: 9/4/2009
5. Apresentar relatorio em: Semestralmente durante a realizagao da pesquisa.

Obijetivo do presente estudo é comparar o desempenho da escrita e o equilibrio
postural de alunos com paralisia cerebral espastica em dois tipos de mobiliarios.
A coleta de dados sera realizada nas dependéncias do laboratorio de Analise de
Movimento, localizado no campus Il da Faculdade de Filosofia e Ciéncias, Unesp,
Marilia.

A metodologia do projeto pretende observar dois tipos de mobilidrios distintos: o
mobilirio tradicional utilizado trivialmente pelo individuo e um mobiliario adaptado
as necessidades fisicas de alunos regularmente matriculados no ensino
municipal, estadual e particular, no 12 ao 92 série, portadores de paralisia cerebral
espastica. O segundo mobilidrio estara interligado a uma mesa digitadora por
meio de sensores de pressao, localizados em almofadas de apoio €, a um
computador munido de software especifico que analisara a influéncia do
respectivo mobiliario no deslocamento do centro de forca e de presséo a escrita
dos sujeitos da pesquisa. As pesquisadoras tém como hipdtese a melhoria do
desempenho e da postura dos alunos quando adaptados aos mobiliarios
compativeis as suas deficiéncias fisicas.

O projeto de pesquisa, em andlise, apresenta uma sélida constituicdo, dentro dos
padrdes de rigor académico-cientifico. Justifica-se, pelas contribuicdes na analise
do melhor maebiliario a ser utilizado pela rede publica de ensino para estes alunos.
A metodologia de execugdo estd adequada aos objetivos propostos. O
cronograma de execugéo é vidvel, bem como a escolha de participantes. A




bibliografia é pertinente. Todos os envolvidos no trabalho ou responséaveis
assinardo o termo de consentimento livre e esclarecido.e serdo eticamente
respeitados.

PARECER FINAL

O CEP da FFC da UNESP apds acatar o parecer do membro relator previamente
aprovado para o presente estudo e atendendo a todos os dispositivos das
resolucdes 196/96 e complementares, bem como ter aprovado o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido como também todos os anexos incluidos na
pesquisa resolve aprovar o projeto de pesquisa supracitado

INFORMAGOES CONPL

\ DA REUNIA( =
Homologado na reunido do CEP da FFC da Unesp em 14/10/2009
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ANEXO B — Descricdo dos niveis @aoss Motor Function Classification Syst€@MFCS)

por Palisano et al. (1997)

NIVEIS

DESCRICAO

Nivel |

Individuos andam em lugares internos e
externos, sobem escadas sem limitacdes.
Realizam habilidades motoras grossas, co
correr e pular, mas com velocidade,
equilibrio e coordenacéo reduzida.

Nivel Il

Individuos andam em lugares internos e
externos, sobem escadas com apoio,

mo

experimentam limitagcdes, quando andam em

superficies inclinadas e irregulares, mas
conseguem andar em multiddes e espacos
confinados. Conseguem correr e pular.

Nivel I

Individuos andam em ambientes internos ¢

D
externos em um nivel de superficie com um
mecanismo de mobilidade assistiva. Sobem

escadas com apoio. Podem movimentar s
cadeiras de rodas sozinhos, dependendo
mobilidade de membros superiores, ou
podem ser transportados por longas
distancias e terrenos irregulares.

Nivel IV

Individuos usam cadeiras de rodas em
ambientes internos e externos. Podem
movimentar cadeiras de rodas elétricas
sozinhos.

U7

las
Ha

Nivel V

Individuos com controle de movimentos

voluntarios restritos e restricdo da habilidade

da manter cabeca e tronco contra a
gravidade. Todas as areas da fun¢do motc
estdo limitadas. Limitac6es na postura
sentada e em pé, mesmo com mecanisma
tecnologia assistiva; sdo dependentes par
mobilidade.

ra

s de
a

Fonte: Palisano et al. (1997, traducdo nossa)
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ANEXO C - Descricao dos Graus Manual Ability Classification System for Childreithw
Cerebral PalsyMACS) — Sistema de Classificagdo das Capacidaeldsashipulagéo
(SCCM), de 4 a 18 anos (ANDRADA et al., 2005).

GRAUS

DESCRICAO

Grau |

Manipula os objetos facilmente e com

sucesso. Tem apenas limitagdes nas tarefas

manuais que requerem rapidez e apenas
limitagdes nas tarefas manuais que requet
rapidez e precisao. Contudo qualquer

limitacdo da funcdo manual ndo restringe
independéncia nas atividades da vida diar

Grau Il

Manipula a maioria dos objetos mas com
menor qualidade e/ou velocidade. Alguma|
atividades podem ser evitadas ou so serer

conseguidas com alguma dificuldade; pode

evitadas ou s6 serem conseguidas com

alguma dificuldade; podem ser utilizadas
estratégias alternativas, mas a fungdo mat
nao restringe geralmente a independéncia
atividades da vida diaria.

Grau lll

Manipula objetos com dificuldade. Necess
de ajuda para preparar e/ou modificar a

atividade. O desempenho € lento e tem

sucesso limitado em relacéo a qualidade €
guantidade. As atividades séo efetuadas G
autonomia mas so se forem preparadas ol
com adaptacoes.

em

}8%

a.

D S5 U
3

nual
nas

ta

Grau IV

Manipula uma selecéo de objetos facilmern

manipulaveis necessitando de adaptacdes.

Executa parte da atividade com esforco e
sucesso limitado. Necessita de apoio

continuo e/ou equipamento adaptado mes
para a realizacdo parcial da atividade.

mo

Grau V

N&o manipula objetos e tem limitagbes
graves na realizacédo de qualquer atividade
mesmo ac¢des muito simples. Requer

L

assisténcia total.

Fonte: Andrada&t al. 2005.
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ANEXO D - Roteiro de observacédo do mobiliario mtiio na escola, realizado por Imamura
et al. (2007).

Que tipo de mobiliario o aluno utiliza na escola?
( ) adaptado
( ) comum

Foi confeccionado um mobiliario especifico parduma?
() sim
( ) ndo

O mobiliario estad adequado ao aluno?
() sim
( ) ndo

Quem indicou o uso deste mobiliario?
( ) médico
() fisioterapeuta
() terapeuta ocupacional
( ) outro. qual?

Quanto tempo o aluno utiliza este mobiliario p@2dsomente na escola?
Ha quanto tempo o aluno utiliza esse mobiliario?

O aluno tem acompanhamento de algum profissionatcala?
( ) néo
( ) sim. Qual?

O que o mobiliario proporciona ao aluno?
( ) evita contraturas
( ) evita deformidades
( ) mantém o posicionamento correto
( ) facilita os movimentos dos bracos
( ) melhora alimentacédo independente
( ) favorece o aprendizado
( ) outro. Qual?

E realizada manutenc&o neste mobiliario? De quamtquanto tempo?

Assento
( ) Lona
( ) Madeira revestida com espuma e plastico
( ) Madeira revestida com espuma e tecido
( ) Estofado
( ) Estofado revestido
() Firme
( ) Rigido
( ) Macio
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( ) Muito macio

Altura do encosto
( ) cabega
( ) pescoco
( ) escapula
( ) regiao toracica
( ) ndo tem encosto

Material do encosto
( ) Lona
( ) Madeira
( ) madeira com Estofado
( ) tubular com Estofado revestido
() Firme
( ) Rigido
( ) Macio
( ) Muito macio

Cinto de seguranca
a) Local
() Torax
() Abdémen
() Quadril

b) Tipo
() Em X no térax
() Horizontal
( ) Outro

a) Angulo
() 45° em relagéo ao quadril
() 90° em relacao ao quadril

b) Largura
()2,5-3,0cm
()3,5-5,0cm
()5-10cm
() 10 cm ou mais

c) Fecho
() Velcro
() Fivela
() Outro

Apoio para os pés
a) Tipo

() Placa unica
() Duas placas



b) Apoio
() Removivel
() N&o removivel

c) Material
() Madeira
() Borracha
( ) Metal
( ) Outro. Qual?

d) Descanso
() Eleva
() Nao eleva

e) Uso de faixa para fixar os pés
() Sim. Qual tipo?
() nédo

f) Uso de faixa para fixar panturrilha
() Sim. Qual tipo?
() nédo

g) Material da faixa
() Tecido vinil
() Velcro
() Plastico
() Outro. Qual?

h) Largura da faixa
() Simples
() Dupla

i) Fecho
() Velcro
() Velcroem D
() Fivela

J) Tipo de alca
() Oito
() Vertical

Apoio para os bracos
() ndo
() sim
() Removiveis
() N&o removiveis
() Possibilita apoio da bandeja
() Nao possibilita apoio da bandeja
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a) Revestimento
() Lona
() Madeira revestida
( )Estofado
() Estofado revestido
() Outro. Qual?

b) Largura
()8cm
()6cm
()3.5cm
() outra medida

c) Altura
() ajustavel
() Nao ajustavel

Abdutor
() ndo
() sim

a) Tipo
() removivel
() fixo
() ajustavel

b) Material
( ) madeira
( ) aluminio
( ) madeira com estofado
( ) aluminio com estofado
( ) outro tipo. Qual?

c) Tamanho

d) Localizacdo
( ) assento
() joelhos

Apoio de cabeca

a) Apoio
() Removiveis
() Nao removivel

b) Material
() Madeira
() Estofado revestido
() Estofado



Apoio nas laterais
( ) néo
() sim

a) Tipo
() Removiveis
() Nao removivel

b) Material
() Madeira
() Estofado revestido
() Estofado

Mesa
() sim
( ) néo

a) Tipo
( ) mesa
( ) bandeja
( ) carteira

b) Material
( ) madeira
() aluminio
( ) outro material. Qual?

c) Angulacéo
() 90 graus em relag&o ao tronco
() 110 graus em relagcéo ao tronco
( ) outra angulacédo. Qual?

d) Altura
( ) na altura dos mamilos
( ) acima dos mamilos
( ) abaixo dos mamilos

e) Largura
()
()

f) Formato
( ) recorte em semi circulo
( ) sem recorte
( ) borda elevada

g) Ajuste
() sim
( ) néo
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Rodas

a) Aro adequado ao diametro de 24 cm
() Sim
() Nao. Outro diametro. Qual?

b) Posicionamento

() Posterior
() Anterior

c) Aro externo
() Reforcado
() Comum

d) Espessura do pneu
() Largo
() Fino

e) Sistema de propulsao
() Sim
() Néao
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ANEXO E - Instrumento utilizado para caracterizaratunos com deficiéncia fisica na escola
e para caracterizar a escola em que os alunosaasiageridos, realizado por Alpino (2003).

INSTRUMENTO PARA CARACTERIZACAO DOS ALUNOS COM DEEIENCIA FiSICA E DAS
CONDICOES DE ACESSIBILIDADE E MOBILIDADE NA ESCOL/AREGULAR.
Caracterizagéo da Instituicdo:

Nome da Instituicdo:

Endereco:

Bairro fone

Diretor (a):

1) Tipo de Instituicdo: 1. Estadual 2. Municipal |
Existéncia de Adaptagéo do Espaco Fisico e do Mdhiiio Escolar:

2) Existéncia de corrimdo - entrada da escola? .4dim 2. ndo |
2a) Existéncia de corrimao — sala de aula? .sim 2. ndo |
2b) Existéncia de corrimao — sanitario? 1l.sim 2 ndo |
2c¢) Existéncia de barra de apoio — box? 1.sim 2. néo L
2d) Existéncia de corrimdo — refeitério? .slm 2. ndo |
2e) Existéncia de corrimdo — pétio? 1lsim 2 néo |
2f) Existéncia de corrimdo — biblioteca? .slm 2. n&o -
29) Existéncia de corrimdo — quadra de esportes? .&m 2. ndo |
2h) Existéncia de corrimdo — outro local? 1.sim 2. nédo (.
3) Localizagéo da(s) sala(s) de aula: 1. andar térreo 2. outro andar |
3a) Sanitério/ box? 1 andar térreo 2. outro andar |
3b) Refeitorio? landar térreo 2. outro andar |
3c) Biblioteca? 1. andar térreo 2. outro andar |
3d) Patio? 1. andar térreo 2. outro andar |
3e) Quadra de esportes? 1. andar térreo 2. outro andar L
3f) Outro local? 1. andar térreo 2. outro andar L
4) Existéncia de desnivel de piso - entrada dda&3co .Bim 2. n&o |
4a) Desnivel de piso — sala de aula? 1lsim 2 néo .
4b) Desnivel de piso — sanitario/ box? 1l sim 2 néo |
4c) Desnivel de piso — refeitorio? lsim 2. nédo (.
4d) Desnivel de piso — patio? 1sim 2. néo |
4e) Desnivel de piso — biblioteca? lsim 2. néo |
4f) Desnivel de piso — quadra de esportes? .sim 2. ndo |
4g) Desnivel de piso — outro local? 1.sim 2. nédo .
5) Existéncia de degraus - entrada da escbla? .4im 2. néo -
5a) Degraus — sala de aula®® 1sim 2 nao |

5b) Degraus — sanitério/ boxMN° .Siln 2. n&o |
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5c) Degraus — refeitorioN° l1sim 2. néo |
5d) Degraus — péatio™N° 1sim 2.ndo (.
5e) Degraus — bibliotecaR® 1lsim 2 nédo (.
5f) Degraus — quadra de esportesP® .sim 2. ndo |
5g) Degraus — outro local? N° 1l.sim 2 nédo (.
6) Existéncia de rampa - entrada da escola? 1.sim 2 nédo |
6a) Rampa — sala de aula? 1sim 2. n&o -
6b) Rampa — sanitério/ box? 1sim 2. ndo [
6¢) Rampa — refeitorio? JAsim 2. ndo L
6d) Rampa — patio? .5im 2. néo |
6e) Rampa — biblioteca? Jsim 2. néo |
6f) Rampa — quadra de esportes? 1sim 2. ndo [
6g) Rampa — outro local? 1.sim 2. nédo [
7) Existéncia de piso antiderrapante - entradasdal&? Asim 2. n&o [
7a) Piso antiderrapante — sala de aula? 1l sim 2 néo |
7b) Piso antiderrapante — sanitario/ box? .slm 2. ndo |
7¢) Piso antiderrapante — refeitério? 1lsim 2 néo .
7d) Piso antiderrapante — pétio? l1sim 2.néo |
7e) Piso antiderrapante — biblioteca? lsim 2 ndo |
8) Larguraadequada da porta dala de aula? (80cm) crh sim 2. néo |
8a)Larguraadequada da porta do sanitario? cm 1.sim 2 néo |
8b) Larguraadequada da porta do box? cm 1.sim 2 néo |
8c¢) Larguraadequada da porta da biblioteca? cm 1.sim 2. ndo -
8d) De outros locais? : cm 1.sim 2. ndo |
9) Adaptacao do vaso sanitério/ barras de apoiasteate? 1sim 2. néo |
10) Adaptacao do lavatério — existente? .slm 2. ndo |
11) Adaptacao do bebedouro — existente? .slm 2. né&o [
12) Adaptacédo da descarga — existente? 1.sim 2. néo |
13) Outra adaptacao — existenfe®neira) .sim 2. nédo (.

Medidas do mobiliario

Altura do vaso sanitario Altura do lavatorio
Altura da descarga Altura do bebedouro
Altura da pia (banheiro) Altura do telefone
Espaco para circulacdo Outros: torneira...
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(banheiro)

Caracterizagdo das Necessidades Especiais do Aluno:

Nome do aluno(a): DN I
14) Nivel de atendimento:
1. Ultima série - Educacéo infantil 2. 12 e 22 - Ensino fundamental
3. 32 e 42 - Ensino fundamental 4. 52 3 82 - Ensino fundamental -

15) Tipo de atendimento educacional recebido:
1. Classe comum 2. Classe comum + classe de apoio / CAEDF
3. Classe especial / CAEDF 4. outro (I

16) Numero de alunos na sala:
1l.menosquel0 2.10a20 3.20a30 4.acima de 30 |

17) Necessita de veiculo de transporte:
1. sim 2. nédo L

18) Se sim, que tipo de transporte?
1. veiculo/ 6nibus comum 2. veiculo adaptado 3. cadeira de rodas/ carrinho |

19) Possui veiculo de transporte?
1. sim 2. ndo 1l

20) Se sim, que tipo de transporte?
1. veiculo/ 6nibus comum 2. veiculo adaptado 3. cadeira de rodas/ carrinho

4. outro |
21) Necessita que o levem/ acompanhem?

1. sim, porque € jovem 2. sim, pela deficiéncia 3.nao ||
22) Diagnostico clinico:

1. Paralisia cerebral 2. Miopatias/ distrofias musculares |

3. Mielomeningocele 4. Malformacao congénita/ amputacdo de membros

5. Artrogripose (AMC) 6. outras sindromes

23) Grau de comprometimento funcional: |
1. Leve (deambula; é independente nas AVDs e AVPs).
2. Moderado (deambula com dificuldade e apoio; édgpendente nas AVDs e AVPs,
podendo necessitar de algum tipo e grau de apmerse para algumas atividades).

3. Grave (ndo deambula; é dependente nas AVDs e &\fiesessita de apoio p/ tudo).

Auxilio Fisico (auxilio de outra pessoaps Habilidades Funcionais:

24) Locomocao - necessidade de auxilio fisico? 1l.sim 2. nao |
24a) Locomocéao - existéncia de auxilio fisico? 1.sim 2 nédo |
25) Transferéncias posturais - necessidade déafigico? 1.sim 2 nédo |
25a) Transferéncias posturais - existéncia deiadigico? 1.sim 2. nédo ]
26) Alimentagcdo - necessidade de auxilio fisico? 1.sim 2.ndo |
26a) Alimentacao - existéncia de auxilio fisico? 1.sim 2 nédo |
27) Higiene/ vestuério - necessidade de auxgicdP 1sim 2 néo [
27a) Higiene/ vestuario - existéncia de auxiksicth? 1.sim 2 nao |

28) Atividades académicas - necessidade de altisioo? 1.sim 2. ndo |
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28a) Atividades académicas - existéncia de aufilico? 1.sim 2 néo (I
29) Outra situacao - necessidade de auxilio fisico? 1.sim 2 nédo L
29a) Outra situacao - existéncia de auxilio fisico? 1.sim 2. nao |

Necessidade de Adaptacdo do Espaco Fisico e do Midbio Escolar:

30) Corrimaos - necessario ao aluno? 1.sim 2 nédo |
31) Remocéao de escadas e desniveis - necessalinad® 1sim 2. néo |
32) Adequacéao da largura das portas - necesséasuao? 1sim 2. né&o |
33) Mudanca para outra sala de aula - necessadmao? 1sim 2. ndo |
33a) Mudanca para outra sala de aula — existente ? .5im 2. ndo |
34) Adaptacdo de mesa/ carteira/ cadeira - netesgaaluno? 1.sim 2 nédo |
34a) Adaptacédo de carteira/ cadeira na sala de-aafastente? 1sim 2. ndo (.
34b) Adaptacdo de mesa/ cadeira na bibliotecastezme? Isim 2. ndo -
34c) Adaptacdo de mesa/ cadeira no refeitorio stenie? Isim 2. néo |
35) Adaptacdo do vaso sanitario/ barras de apuodeessario? 1sim 2. ndo |
36) Adaptacdo do lavatorio - necessario ao aluno? .&m 2. ndo |
37) Adaptacao do bebedouro - necessério ao aluno? .8im 2. néo -
38) Adaptacdo da descarga - necessario ao aluno? .&m 2. ndo |
39) Outra adaptacado - necessario ao aluno? (catken@das) 1.sim 2 nédo L

Adaptacdes Individuais ao Aluno:
40) Sistema de comunicacéao alternativa/ aumentativa
1. ndo necessita 2. necessita e ndo utiliza 3. necessita e utiliza 1

41) Se utiliza:

1. tabuleiro/ prancha 2. computador 3. figuras 4. gestos/ expressodes
5. outros meios/ recursos |

42) Aparelhos — tala/ orteses para MMSS - neceskari Jsim 2. n&o |
42a) Aparelhos — tala/ 6rteses para MMSS - existent Jsim 2. n&o (-
43) Aparelhos — goteiras/ 6rteses para MMII - negrg? Isim 2. ndo L
43a) Aparelhos — goteiras/ 6rteses para MMII -terig? Isim 2. ndo (.
44) Estabilizador/ bipedestador - necessario? .dm 2. néo |
44a) Estabilizador/ bipedestador - existente? .dm 2 ndo |
45) Cadeira de rodas ou carrinho adaptados - reat&3s Isim 2. ndo |
45a) Cadeira de rodas ou carrinho adaptados eekest Asim 2. néo |
46) Andador - necessario? 1sim 2. n&o .
46a) Andador - existente? Isim 2. ndo |
47) Muletas - necessario? Isim 2. ndo |

47a) Muletas - existente? Jsim 2. néo |



Adaptacdo de Materiais Escolares:

48) Adaptacao diépis/ giz/ caneta - necessario?

48a) Adaptacao dapis/ giz/ caneta - existente?

49) Fixacao do caderno/ papel na carteira - nege8sa

49a) Fixacao do caderno/ papel na carteira — exeste

50) Adaptacédo deesoura - necessario?

50a) Adaptacdo desoura - existente?

51) Adaptacédo para colagem - necessario?

51a) Adaptacédo para colagem - existente?

52) Adaptacao do caderno - necessario?

52a) Adaptacéo do caderno - existente?

53) Computador:1l. necessario e existente 2. necessario e inexistente 3.

54) Necessidade de adaptacdo do computador?

55) Outra adaptagéo - necessaria?

.§im 2. néo
.§im  2.nédo
Jsim 2. néo
Jsim 2. néo
1.sim 2 néo
.dlm 2. néo
.dm 2. néo
.sim 2. néo
.slm 2. néo

1. sim 2. ndo

.8im 2 nao
1. sim 2. ndo
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desnecesséario ||

55a) Outra adaptacao - existente?

Ferramentas para Alimentacao:

56) Adaptacao de colher/ garfo — necessario?

56a) Adaptacédo de colher/ garfo - existente?

57) Adaptacao do prato ou de um apoio - necessario?

57a) Adaptacéo do prato ou de um apoio - existgénte

58) Adaptacdo do copo (canudo, caneco ¢/ alcaessario?

58a) Adaptacédo do copo (canudo, caneco ¢/ algagstente?

1.sim 2. ndo

.dm 2. ndo
.dm 2. néo
1.sim 2. néo
.Bim 2. néo
1.sim 2 néo

1.sim 2. ndo

Medidas da estatura do aluno para adequagao dos eondos, cadeiras e mesas/ carteiras:

Altura do assento até acima do nivel do cotovetargada face superior do antebracgo)

com a crianga sentada na cadeira (comum ou de)rodas

Comprimento do segmento da perna do aluno, da pagéea até a planta do pé
(medida realizada com o joelho flexionado a 90feéepencialmente com o pé apoiado).

Comprimento do fémur partindo da prega popliteadtérda dos gliteos, menos 1cm
(medida realizada com os joelhos flexionados ndébdo assento).

Medidas do mobiliario utilizado pela crianga:

Medidas da Cadeira Mesa/ carteira
mobilia Sala de aula Biblioteca Refeitorio  Sala de aula li®#ca | Refeitdrio
Altura do

assento/ tampa

Largura do
assento/ tampag
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Profundidade
assento/ tampa
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APENDICES

APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esdate

AVA
AVAVAVY
VAV

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
UNESP
MARILIA-SP

Estamos realizando uma pesquisa no Laboratériondéis® de Movimento, do Centro
de Estudos da Educacao e da Saude (CEES), da &@euld Filosofia e Ciéncias, Unesp,
Marilia, intituladainterferéncia do mobiliario escolar adaptado no desmpenho da
escrita de alunos com paralisia cerebral espastica gostariamos que participasse da
mesma. O objetivo desta pesquisa € comparar o gesdim da escrita e o equilibrio postural
de alunos com paralisia cerebral espastica entigos de mobiliarios.

Esta pesquisa € requisito para a obtencao do teu@outor em Educacéo junto ao
Programa de P0s-Graduacdo em Educacgédo da Facdkel&idesofia e Ciéncias, Unesp de
Marilia, e esta sob orientacédo da Professora Daltigia Maria Presumido Braccialli,
docente do Departamento de Educacéo Especial eodoafha de Pos-Graduacéo em
Educacao desta unidade.

Participar desta pesquisa € uma op¢ao e no cas@odeceitar participar ou desistir

em gualquer fase da pesquisa fica assegurado quwakéra perda de qualquer beneficio

no tratamento que estiver fazendmesta universidade.

Caso aceite participar deste projeto de pesqusamg@mos que soubessem que:

A) A crianca participante da pesquisa sera primeiréenebservada na escola com o
devido consentimento dos responsaveis, da diregdesdola e da Diretoria de
Ensino local, para verificacdo do uso ou nao deilldb especializado. Apos essa
etapa, serdo sorteadas aleatoriamente 10 criaacasagpesquisa no laboratorio. A
crianca sera sentada na cadeira que utiliza ndaesc@m uma cadeira adaptada a
ela, com uma almofada, a qual analisa pressaosentas As crian¢cas desenvolverao
atividades de escrita. A crianca sera instruida parealizacdo dessas atividades.
Também sera pedido para que as criancas utilizepasode banho, pois a postura
dessas criancas também sera analisada. Com issoasalisado se a escrita €
influenciada com determinado tipo de mobiliariose,a pressao no assento também
é influenciado de acordo com as atividades propoBiatdo, apds essas etapas, seja
gual for a conclusdo a que se chegar, os resultsd@ divulgados para fins
cientificos, como em revistas e congressos. No dasaiso de fotografias para
ilustracdo do trabalho, deixa-se bem claro quemdmeira nenhuma, havera a
identificacdo do sujeito de pesquisa, preservandaodentidade.

B) Esta pesquisa constard somente de avalia¢cdesimpaaehtificos, portanto, ndo fara
parte da pesquisa nenhum tipo de tratamento.

Eu, portador do RG responsavel
pelo(a) participante (comunidade) autorizo a
participar da pesquisa intitulatfaterferéncia do mobiliario escolar adaptado no
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desempenho da escrita de alunos com paralisia cerabespasticaa ser realizada na
Unesp de Marilia. Declaro ter recebido as deviaatiaacdes sobre a referida pesquisa e
concordo que minha desisténcia podera ocorrer egugr momento sem que ocorra
quaisquer prejuizos fisicos, mentais ou no acormgrarhto deste servico. Declaro ainda
estar ciente de que a participacéo € voluntarizeduj devidamente esclarecido (a) quanto
aos objetivos e procedimentos desta pesquisa.

Nome da crianca (comunidade):
Data:

Certos de poder contar com sua autorizacdo, colmcer® a disposicao para
esclarecimentos, através do (s) telefone (s) 1828310 / 81495455 falar com Franciane ou
Professora Dra. Ligia.

ORIENTADORA RESPONSAVEL PELA PESQUISA (Departamentte Educacio
Especial)- Dra. Ligia Maria Presumido Braccialli

Discente, DOUTORANDA DO PROGRAMA DE POS-GRADUACAQVEEDUCACAO —
Franciane Teixeira de Oliveira.

Autorizo,
Data: / /

(Nome do responsavel)



APENDICE B — Ficha de anotacg&o do participante

Ficha de anotacdes do participante

NOME:
IDADE: ND
TELEFONE:

PESO TOTAL:

DESCONTO:

MENSURACAO DO PAQUIMETRO:

ALTURA DO CHAO ATE APICE DA CABECA: cadeira 1 -
cadeira 2 -

ALTURA DO TRIPE DA CAMERA: cadeira 1 -
cadeira 2 -
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