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0 sbjetiva deste estwda fol o de comparar varidvels
biemecénicas seleclonadas do ato de sentar paracrian
cas portadoras oe paralisia cerebral moderada es dis
diferentes slstemas de assento, um modelo nowe & ol
sistema conwvercional. Dezenove criancas com [dade va
riando e cinco a treze anos, portadoras oe parallsia
earehral modersda espastica, participaram 9o estudo.
Pontos de refer#ncla foram marcados & fotografias o
ram tiradas rero, cinco e dez minutos apds as crian-
cas atinglrem posicio sentada a mais chmoda em ambos
ng sistemas. Apds, os sujeitos foram instrufdes pare
que se movessem para uma posiglio funcional posterior
g oduas fotografias foram tirssas nesta posicho, apds
a gual o5 sujeitos TETOrNarEn & posicBo relaxada e
duas chapas Tirais foram feitas. Uma andlise de vari
drncia 7 » & {sistema wversus postura) para medidas
repetidas fol realizeda para cada uma das cez varld-
yais gependentes pré-selecionsdas. Os resultados do
estyudo mostraram gue o sistemade testes foi bem suce
dido em dlstribuir a massa corporal superior reduzln
do o5 momentos negativos lombares & aumentando os
momentos pesitivos isguidtieos. Conclud-se, portanto,
que o sistema de testes melmorou a postura sentida de
criangas portadoras de paralisia cerebral moderada.

UMITERMIS - Criangas, Paralisia Ceretral, Sistemsas de
hasento.

INTRODUGAD

Uma postura efertiva no ato de sentar
¢ projecada para preencher necessidades
anatdmicas, funcionais e psicoldgicas de
quem &€ sentd. O ndo-cumprimento de reque
rimentos anatémicos pode levar a problemas
médicos secunddrios e possivels deformiqg
des permanentes, enquanto odesrespeito de
normas funcionais e psicoldgicas pode pqi
var a eriancas com paralisia Cerebral(PC)
de interagir efetivamente com o meio ambi
sate & recardar seu desenvolvimento (1),

Um eferive sistema para S¢ Sentar dg
ve compensar as deficifncias originadas de
interagao assento = individueo que se senta.
0 completo dominio das caracteristicas
biomecdnicas de criangas com PC ac se sen
tarem é, portanto, necessdrio (3,7).Baseado
em dados biomeclnicos de criangas portado
ras de PC aop se sentarem, um novao assento
foi desenhado por Moshizaki, com o objetivo
de melhorar a postura sentada de indivi =
duos desta populagho especial.

OBETIVO

A proposta deste estude foi de compa
rar varidveis biomecBnicas selecionadas do
ato de sentar de criangas portadoras de
PC moderada em dois sistemas de assento.
Um dos sistemas de uma nova cadeira de tes
tes que incluia suportes roricicos e sacrais
ajustdveis. O cutro fol o sistema que @
ueilizado comencionalmente. Hipdte ses esperands
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que as criangas com PC sentar-se—lam me
Iner na cadeira de testes do que no siste
ma convencional foram formuladas, basean-
do-#e em varidvels espaciais, cindricas e
descritivas.

MATERIAL E METODO
1) Individuos:

Dezenove criangas com PC espéstica
moderada (9) com idade variande de cinco
4 Lreze anos participaram deste estudo.Os
individuos foram selecionados de duas es-
colas por fisioterapeutas baseades em cri
tério diagnistice comum, Permissdc dos
pais foi obtids para cada sujeirto.

2) Coleta de Dados:

Cada crianga vestiu calgao de banho
durante a realizagio de fotografias para
que todos os centros articulares fossem
visiveis. Dezesseis pontos de referéncia
foram localizados e marcados de acorde com
um modelo antropométrico com 16 SEEMENLOos
visualizados a partir do lade direito, as
%im como a espinha iliaca !n:cro—superioF
# a4 quinta wvértebra lombar. Além  dissa,
08 processos espinhoscs das seguintes wér
tebras foram marcados com adesivos retan-
gulares elevados: sétima cervical, sétima
tordcica, décima-segunda tordcica e guinta
lombar. Isto foi feito para que eles Fos-
sem vislveis quando observados do lado
direito.

Uma cimara SLR 35mm com filme para
"slide" 400 ASA colerido foi posicionada
4 3,% metros, situada perpendicularmente
do lado direito dos sistemas de assento. A
cdmara foi cemtrada ao nivel da articula-
ga0 do quadril de um individuo sentado na
cadeira.

Para cada sujeito foram permitides
dois perfodos de familiarizagio mos dois
sistemas, cada um com dez minutos de dura
gao, a4 fim de acostumar os individuos ass
fistemas ¢ aos pesquisadores antes da co
leta de dados propriamente dita. Cada su
Jeito foi sentado em ambos os sistemas, em
uma postura relaxada baseada em um mesmo
eritério. Para eliminar qualquer possivel
efeite originado do fato de se posicionarem os
sujeitos primeiro em wm dade sistema, a
ordem de sentar foi sistematicamente

alternada de individuo para individuo. O
critério usado para acomodar os sujeitos
nos assentos #&Cao descritos por Wakswik
e Levy (11) em um trabalho arespeito de
ComD Sentar trianqas com PC. ©  suporte
isquidtico foi posicionado antericrmente
em relagdo 4s tuberosidades isquidticas,
com o intuito de prevenir escorregamento
pélvico superior. No sistema de testes,o
suporte sacral fol posicionade sobre as
espinhas sacral superior e lombar infe -
rior, projetando externamente o espago
sacral imnferior (5), ¢ o suporte tordcico
foi posicionado na regian tordcica, esco
rando & escdpula completamente. O #ngulo
entre o tronco & a coxa fol controlado de
forma que nunca fosse menor que mnoventa
grauvs (7,8). 4 posigdo da regido pélvica
foi imobilizada com estabilizadores pél-
vicos laterais e cintos f[ixadores. A loca
lizagdo exata das tuberosidades isquidticas
no planc sagital foi marcada no lado da
cadeira. A fim de prevenir qualquer influ
éncia dos pesquisadores, o procedimento
de sentar os sujeites foi realizado por
um dos fisioterapeutas que ndo tinha
nenhum conhecimento dos objetivos ou do
desenho do estudo. O fisioterapeuta foi
instruido-para praticar a técnica a ser
utilizada para sencar os sujeitos antes
da coleta dos dades. Quando o fisiotera-
peuta indicou que a melhor posigan senta
da fei alcangada, duas fotografias foram
tiradas. Mais duas fotos foram batidas
cinco & déz minutos apds. Os individuos
foram instruidos para gue se senLassem com
@ tronce ereto durante os dez miutos. Ao
final deste periodo os sujeitos foram
instruldos pele fisioterapeuta a se mesw i
mentarem anteriormente realizando uma
agao postural funcional. Os bragos dos
sujeitos foram colocados para a frente so
bre um suporte situado & sua frente. bE
as fotografias adicionais foram efetua -
das mesta posigBo. Os individuos foram
entdc instruidos a se sentarem eretos no
vamente , tentando retornar a poslgED re-
laxada anterior e duas fotografias finais
foram realizadas. O mesme protoceolo foi
seguide para o oulro sistema de assento.
A posigldo de tronco superior foi anotada
a cada trinta segundos durante os dez
minutos em qué o0& individuos estiveram
sentados na posigdo relaxada. Tal posigao
foi anotada como anteérior ow posterior.
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A posigao era anterior gquando a regido ta
rdcica nao mantinha cOnCato com & suporte
posterior da cadeira.

3) Instrumentos
Uma cadeira de rodas Mulhelland foi

selecionada como base para ambos o5 siste
mas Eragas aos possiveis maltiplos ajus-

24

Les em tamanho., Um apolio para as costas
feita de plexiglass foi instalado e os as
sentos foram equipadés comestabilizadores
pélvicos laterais ajustdveis, retensores
Ls5quiais & CLnCos para a regiao pélvica.
0 sistema descrito acima descreve os com
ponentes do assento convencional com esta
bilizadores pélvicos adicionais tfiguralf

FIGURA | - Sistema Convencional
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O sistema de asssento de testes foi
estabelecido arravés da incorporagac de
SUpOTtes sacrals ¢ Cordclicos separados ao
apoio posterior. Estes suportes eram ajus

tdveis verticalmente, em profundidade, e
capazes de girar separadamente no plane

sagital. O suporte tordcico ora constitul
de por plexiglasa, 0 suporte sacral era
chncave € culdadosamente almofadado com
espuma. Os mesmos esrabilizadores pélvicos
descritos para o slstema convencional fo-
ram incluidos (Fipgura 2).

FIGURA 2 - Sistema de Testes
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RESUL TADOS

Uma andlise da varidncia para medidas
2 x & (sistema para pastura) foi realizada
para cada uma das dez varldveis dependen-
ted pré=selecionadas. O fator postura sen
rada fei dividido em quatroniveis removen
do-se 8 postura guande o individuo escava
inclinado anteriormente, g que obviamente
representa uma diferente posig#o das outras
quatro, que Ceria ocasionado um diferenga
estatisticamente significante de uma forms
geral. O nivel de significlncia .05  foi
adotado para todas as andlise: estatisti-
cas inferenciais.

Um efeito significante dos diferentes
sistemas de assento (testes,convencional)
foi obhservade para sete das dez varidveis
dependentes. Estas varidveis foram Sngulo
absoluto de troncoe superior (AATS) ( p =
.000), dngulo abselute do tronco inferiar
(AATL) (p = .012}, Angulo absoluto da «ca
Bega (AAC) (p = .041), dngule relacive do
quadril direito (ARQD) (p = .00&), Angulo
da columa lembar (ACL) (p = .004) momento
lombar (MOMLOM) {(p = .000) ¢ momento is=
quidtico (MOMISQ) (p = .003).

Bove entre as dez waridveis dependen

tes revelaram um ereite significance da
postura (0 min., 5 min., 10 min. & recornc
para a posigdo relaxada). Estas varidveis
dependentes foram AATS (p = 000}, AATI
{p = .000), Angulo absgluto  do pescoga
(AAP) (p = .001), Snguloe relative de tron
co (ART) (p = ,000), ARGD (p = .000), &n
gulo de inmclinagdo p&lviea (AIP) (p=.0377
ACL (p = .000), MOMLOM (p = .000) e MOMISQ
(p = .000).

Para determinar onde estavam as dife
rengas advindas dos efeitos significantes
da postura, andlises de wvarilncia "one -
way" para wmedidas repetidas Foram emprega
das juncamente com comparagoes planifica=
das, Um efeite significante do sistema de
assento foi verificado através de testes-
T de "Student" para medidas dependentes em
cada nivel de postura sentada, como intui
to de localizar as fentes de diferencas,
Estes resultados séo mostrados na Figura
3. Testes-T dependentes também foram rea-
lizados para determinar se havia diferen
gas significantes na postura inclinada
anterior entre o sistema de Cestes e ¢
convencional.

FIGURA 3 = Sistema Convencional
Sistema de Testes

f = Indica diferenga sigrificante entre o sistema convencional & o sistema de testes em

T relagao ao postura (p £ ,09).

Testes

0 5 10 Retorno: indica resulrados de comparagies planificadas. As linhas ske tragadas

entre niveis da postura que nado sio significantemente diferentes, isto
€, postura acs 0 min ¢ retorno & postura sos 5 e 10 min nde foram sig

nificantemente diferentes para p€ .05, Todas as outras comparagdes

foram significances.
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DISCUSSA0
Uma das mais importantes considera
goes na produgac de um assenco efecivo para
¢ tipo de populagao especial comsiderada
neste ¢studo ¢ reduzir os momentos negaci
vos gque tendem a girar a parce superior do
tronco para a fremte. lstoé especialmente
importante para criangas com Paralisia
Cerebral, cujos misculos atingemumestade
de fadiga mais rapidamente durante traba-
lThe estdtico (4) ¢ elas apresentam uma
capacidade reduzida para contrelar ¢ alte
rar & aplicagao de forgas musculares. Os
momentos originades pela foarga gravitacio
nal, portanto, devem ser minimos e, até
mesma, positivos, com o intuite de girar
a parte superior do tronce contra o sSupor
te posterior. O ohjetive de um assente
efetivo ¢ de manter uma postura ereta e ao
mesma tempo permitic ampla mobilidade.
08 resulrados deste estude mostram
que o5 momentos lombares foram significan

temente menos negativos para os quatro nl
vels de postura no sistema de testes, Os
momentos 1squidticos no sistema de testes
mostraram maiores valores positivos, tam
bém para os guatro niveis de postura, Es
tes resultados indicam que o sistema  de
testes revelou-se bem sucedido em reduzir
os momentos de inclinagao anterior sobre
o ¢ixo lombar através de uma distribuigie
eferiva da massa corporal superior. Embora
os momentos lombares foram significantemence
menos Negativos no siscema de teste,estes
podem nac ter sido suficientemente reduzi
dos para suplanmtar completamente as des-
vantagens originadas na interagac do assen
to com a crianga com PC, como fol eviden-
ciado pelo seu significante aumento  nos
dez minutos de ceste.

Um dos beaeflcies ecriades pela sisce
ma de testes & que o momento lombar pode
ser melhor reduzido movendo-se o suporte
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tordcico para uma POSL{EDC MALS pOSCEFior
em relagdc ac suporte sacral. Uma outra
posgibilidade & que o8 miascules das indi
viduos teriam se fortalecido suficiente-
menee com o Lémpo a Pontu de :-up'lantar
250e pequeno momento anterior. O sucesso
do sistems de testes foi posteriormente
confirmade com o resultade do ndmeroc de
VeZes em que 08 sujeitos foram considera
dos em uma posigaec “para trds" e, portan
to, utilizando o superte posterior. Este
mimero de vezes foli significancemente
maior no sistema de Eestes.

Os resultados das varidwis espaciais
indicaram que a postura dos sujeitos foi
mais prixima d¢ uma posigac ideal no sis
rema de testes. Por exemple, o dngulo da
cabega folL significantemenle W™ENOr no Sis
tema de testes & mais préwime deo  wvalar
ideal de 90 graus. E imporcante manter a
cabega em uma posigho vertical ereta 50
bre a linha média do corpo para prevenir
o aparecimento de reflexos primitivos (2,
22) e permitir que a crianga responda a
estimulos trocades com o meio ambiente
que a cerca. Osdngulos significantemente
maiores para a cabega encontrados mo sis
Cema convencional a cLnco miNutos @ quan
de do retorno para uma postura relaxada
pode representar evidéncias das criangas
procurando utilizar reflexos extensores
para manter ou retornar a uma  postura
relaxada.

Os ingu!n: do rronco nuprrigr foram
significantemente maiores para o sistema
de restes €, portanto, mais proximos do
valor ideal (90 graus). Um dngulo absclu
to de 90 graus para o tronco T
mantém as vértebras adequadamente alinha
das, auxiliando a estabilizagaec da coluna
¢ com isso prevenindo deformidades (6).

0s dngulos de inclinagac pélwica o
o% dngulos para o tronce inferior demons
tcraram a capacidade do sistema de testes
de manter um bom alinhamente pélvico,
através da redugao de momenteos lombares.
A regido pélvica comportou-se de uma for
ma independente do tronco no sistema de
testes, © que NAD OCOrreu No Gistema con
vencional. A mobilidade dos sujeitos foi
maior mo sistema de testes, como fol evi
denciado pelo maior padrac de movimento
anterior ¢ posterior dos individuos, de-
vido & presenca do suporte sacral, que
fornecia uma forca reacional eferiva.

SUpeT i.D‘T

CONCLUSOES

Baseando-se¢ nos resultades deste
rstudo, as seguintes conclusdes puderam
ser. formuladas:

I. o sistema de assento de testes mos
trou-4¢ efétive na distribuigao da massa
coerporal superior, reduzindo os momentos
lombaresa ¢ aumentands o momentos Lsgquid-
ticos pasitivos;

2. o sistema de assento d¢ testes me
Ihorow significantemente a postura sentads
de criangas portadoras de Paralisia Cerebral
moderada.
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The purpose of this study was to compare szlected
biomechanical varisbles of seating for moderately
Irvelved cerebral-palsied children in two different
seating systems, & new one and B convent lonal system.
Hirmeteen moderately involved spastic cerebral-palsied
cnildren with age ranglng from five to thirteen years
participated in this study. Landmerks were loceied
and photographs were taken at zero, flive and  ten
minutes after the children reached the most confortanle
seated position Im both seating systems, After that,
sup jects were asked to move imtoa functional forward
posture and two photographs were taken at  this
position, after which subjects returredtoa relamed
posture and two Firal photographs were taken, BFaxa
{system by posture) repeated measures analysis of
varjance was performed for each of the ten preselected
dependent varfables. The resultsof this study showed
tnat the seating system was successfull In
distributing the upper Dody mass by reducing the
negative lumbar moments and [ncreasing the posltive
iscnial moments. 1t s comcluded that the kest
system improved significamtly the seated posture of
the moderately irvolved cerebral-palsied children.
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