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RESUMO: este estudo teve como objetivo verificar a influéncia da flexibilidade da superficie de assento da
cadeira na velocidade e no tempo despendido por alunos com paralisia cerebral espéastica durante a execugao
de uma tarefa de manuseio de um objeto na posicao sentada. Participaram do estudo 11 alunos, de ambos os
géneros, com diagnéstico de paralisia cerebral espastica, que tinham algum controle de tronco e membros
superiores. A quantificacdo da analise cinematica foi realizada em duas situagdes experimentais: 1) execucao
de uma tarefa académica de encaixe, com o individuo posicionado em um mobiliario adaptado com assento de
lona; 2) execugdo de uma tarefa académica de encaixe, com o participante posicionado em um mobiliario
adaptado com assento de madeira. Os dados obtidos foram submetidos a analise estatistica descritiva e néo-
paramétrica por meio do teste de Wilcoxon. Os resultados indicaram que: 1) a velocidade média de execugdo
das tarefas néo foi influenciada pelo tipo de assento utilizado 2) o tempo de execug¢do da tarefa foi influenciada
pelo tipo de assento utilizado. A utilizagdo do assento de lona aumentou o tempo de realizagdo da tarefa.
Conclui-se que o assento de um mobiliario escolar para um aluno com paralisia cerebral espastica ndo deve ser
confeccionado com um material muito flexivel. Este tipo de assento fornecerd uma base instavel que dificultara
o desempenho do aluno durante atividades realizadas com os membros superiores.
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ABSTRACT: the objective of this study was to verify the influence of the flexibility of the seat surface of a
chair on the speed and time expended by students with spastic cerebral palsy during the performance of a task
involving the manipulation an object while in a seated position. Eleven students of both genders participated
in the study; all were diagnosed with spastic cerebral palsy, and all had some control of trunk and upper limbs.
The quantification of the kinematics analysis was done through two experimental situations: 1) performance
of an academic task involving fitting blocks into matching holes, with the individual seated in an adapted seat
with canvas seat surface; 2) performance of an academic task involving fitting blocks into matching holes, with
the participant seated in an adapted seat with wooden seat surface. The data collected was submitted to
descriptive analysis and non-parametric statistics using the Wilcoxon test. The results indicated that: 1) the
average speed of performance of the tasks was not influenced by the type of seat surface 2) performance time
for the task was influenced by the type of seat surface. The use of the canvas seat surface increased the
accomplishment time for the task. This study concluded that the seat surface of school furniture for students
with spastic cerebral palsy should not to be made from very flexible materials. This type of seat surface does
not offer the necessary stability, and will be detrimental to the student’s performance during activities involving
the upper limbs.
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1 INTRODUCAO

Apesar de indiscutivel aimportancia da aquisicéo e do uso de tecnologia
assistiva para melhorar a interacéo social, 0 desempenho e a qualidade de vida da
pessoa com deficiéncia, varios estudos tém mostrado que mais de 30% de todos 0s
dispositivos adquiridos foram abandonados pelo usuério entre o primeiro ano e o
guinto ano de uso, e alguns ndo chegaram nem mesmo a ser utilizado (PHILLIPS;
ZHAO, 1993; GOODMAN; TIENE; LUFT, 2002; SCHERER, 2002; VERZA et al.,
2006). Estes autores relataram varios motivos que levaram o usuério a abandonar
o recurso prescrito e adquirido: 1) falta de participacdo do usuario durante a selecéo
do dispositivo; 2) desempenho ineficaz do dispositivo; 3) mudangas nas
necessidades do usuario; 4) falta do treinamento do usuério; 5) dispositivo
inadequado as necessidades do usuario; 6) dispositivos de uso complicado; 7)
aceitacdo social do dispositivo; 8) falta de motivacéo; para o uso do dispositivo; 9)
falta de treinamento e conhecimento do dispositivo; 10) dispositivo com aparéncia,
peso e tamanho nao-estéticos.

A possibilidade de abandono de um dispositivo diminui quando se
conhece em detalhe sua funcionalidade e a influéncia no desempenho funcional
dos usuarios.

Assim, varios estudos tém sido realizados para verificar como a cadeira
adaptada prescrita para a crianca com paralisia cerebral pode interferir no
desempenho funcional deste usuario.

A cadeira confeccionada para a crianca com paralisia cerebral deve
compensar a falta de estabilidade postural, aperfeicoar as habilidades funcionais e
melhorar o potencial do usuario (GREEN; NELHAM, 1991; NWAOBI, 1987; MYHR;
VON WENDT, 1991; MCCLENAGHAN; THOMBS; MILNER, 1992).

A preservacdo da curvatura lombar e a estabilizacdo pélvica sdo
fundamentais para a manutencdo de um alinhamento postural adequado. Desta
forma, a cadeira adaptada para a crianca com paralisia cerebral espéastica deve
dispor de recursos que favoreca esse alinhamento (BRACCIALLI, 2000).

A pelve é o0 segmento chave para um sentar efetivo para criangas com
paralisia cerebral quando se ressalta a fungdo de membros superiores (REID;
SOCHANIWSKYJ; MILNER,1992).

A pelve desempenha importante papel na manutenc¢ao da estatica e da
dinamica do corpo. As cristas do osso iliaco funcionam como brago de alavanca
para as cadeias musculares do tronco e, também, para as cadeias musculares dos
membros inferiores. Dessa forma, sendo a pelve o elo entre a parte superior e a
inferior do corpo, qualquer modificacdo em sua biomecanica resultara em
compensag8es em outras estruturas do corpo.

Desta forma, o assento da cadeira é um fator importante a ser
considerado durante a prescricdo de uma cadeira. O assento flexivel pode causar
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instabilidade postural e inabilidade do uso de membros superiores (KOCHHANN;
CANALLI; SERAFIM, 2004).

Um assento adequado contribui ativamente para o desenvolvimento
do controle postural da crianga com paralisia cerebral. O assento é considerado
parte integrante no auxilio do controle postural sentado de uma crianga com
paralisia cerebral (GREEN; NELHAM, 1991).

Nao existe evidéncia de beneficios na fungdo dos membros superiores
guando os individuos com paralisia cerebral sentavam-se em cadeiras com assentos
com inclinac¢des superiores a 90 graus de quadril (SEEGER; CAUDREY; O’'MARA,
1984).

A atividade ténica dos musculos espasticos € menor quando o corpo é
colocado em posicao reta se comparado com a posicdo reclinada, ou seja, a inclinagdo
do encosto da cadeira dever ser mantida em 90° e o assento em 0°. Relataram,
também, que esse posicionamento é o que permite melhor desempenho e em menor
tempo de atividades funcionais realizadas com os membros superiores (NWAOBI
etal., 1983; NWAOBI, 1987).

A crian¢a tem uma melhora significativa no controle de cabeca, de
tronco e pés, e nas funcdes dos bracos e maos quando sentadas com seu tronco
superior anterior ao fulcro da tuberosidade isquiatica. A inclinacdo anterior do
assento possibilitou a restauracdo da curvatura lombar e facilitou a anteversédo
pélvica (MYHR; VON WENDT, 1990; 1991; 1993).

A inclinacdo anterior do tronco pode facilitar a restauracdo da curvatura
lombar, crucial para que ocorra uma apropriada distribuicdo de peso na
tuberosidade isquiatica e melhorar a qualidade dos movimentos funcionais dos
membros superiores (REID, 1996).

A textura do assento pode influenciar no alinhamento postural e na
atividade funcional de membros superiores em criancas com altera¢cdes motoras
(WASHINGTON et al; 2002). Os autores relataram que o assento de espuma
proporcionou uma superficie ndo escorregadia, em contraste com o assento de
vinil. Os autores verificaram que a textura do assento interferiu no alinhamento
postural e na fungdo de membros superiores.

Um assento de cadeira com uma almofada adequada pode contribuir
para uma postura equilibrada e funcional e, consequentemente, para um melhor
desempenho de membros superiores (EITZEN, 2004).

Apesar de, nos ultimos anos, varios autores terem estudado a
importancia da adaptacao do mobiliario para o desempenho funcional do usuario,
poucos estudos tém abordado como a flexibilidade do assento da cadeira pode
interferir na dindmica postural do aluno com paralisia cerebral.

O estudo teve como objetivo verificar a influéncia da flexibilidade da
superficie de assento da cadeira na velocidade e no tempo despendido por alunos
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com paralisia cerebral espéastica durante a execu¢do de uma tarefa de manuseio de
um objeto na posicdo sentada.

2 METoDpo

O estudo foi submetido a apreciacdo do Comité de Etica e Pesquisa da
Faculdade de Filosofia e Ciéncias — Professor Julio de Mesquita Filho - UNESP de
Marilia, e obteve parecer favoravel com o numero 2801/2005.

A pesquisa foi desenvolvida no Laboratério de Analise do Movimento
(LABAM) da Faculdade de Filosofia e Ciéncias (FFC), Unesp, Campus de Marilia.

2.1 PARTICIPANTES

Foram participantes do estudo onze individuos do género masculino e
feminino, na faixa etaria entre 7 e 28 anos, com diagnostico de paralisia cerebral
espastica. Todos os participantes foram esclarecidos sobre 0s objetivos propostos
e a importancia da sua participacdo. Participaram do estudo, apenas aqueles
individuos ou seus responsaveis que assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Informado.

Adotaram-se 0s seguintes critérios para inclusdo dos participantes no
estudo: 1) apresentar quadro de espasticidade; 2) possuir habilidade para segurar
e deslocar um objeto pré-determinado; 3) compreender ordens simples. Foram
excluidos os individuos que apresentaram déficits acentuados de acuidade visual.

2.2 CONFECGAO DO MOBILIARIO ADAPTADO

Para a realizacdo do estudo foi necessaria a confec¢cdo de um mobiliario
adaptado. Antes da confeccdo do mobiliario foram selecionados os 11 participantes
com paralisia cerebral espastica que participariam do estudo. Esses participantes
foram avaliados fisica e antropométricamente para o estabelecimento de parametros
para a construcdo do mobiliario utilizado na coleta de dados.

ApOs essa etapa, foi construida uma cadeira de madeira que permitiaa
regulagem de altura para o apoio de pés e para a profundidade de assento. A
adequacao da cadeira foi realizada de acordo com as medidas antropométricas de
cada usuario, por meio dos ajustes existentes (Figura 1). Em relagdo ao assento, a
cadeira foi confeccionada com um assento fixo de lona. Sobre este assento era
possivel encaixar um assento mével de madeira.
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Figura 1 — Cadeira adaptada com ajustes antropomeétricos e assento removivel.

O assento fixo de lona, como pode ser observado na Figura 1 (duas
primeiras fotos) era semelhante ao utilizado em cadeiras de rodas convencional.
O assento de madeira era removivel e encaixado em cima do assento de lona (Gltima
foto da Figura 1), durante a situacdo experimental de coleta de dados.

2.3 SITUACAO EXPERIMENTAL

O voluntario era posicionado na cadeira apo6s ser realizado o ajuste da
cadeira as suas condi¢des antropomeétricas.

O inicio de cada situacao experimental foi precedido por um tempo de
3 minutos. Esse tempo de repouso antes do inicio da atividade, ap6s a mudanca da
superficie de apoio, foi necessario para que ocorresse a acomodacao postural na
posicdo sentada (NWAOBI, 1987; MYHR et al., 1995). O estudo foi realizado em 2
situacdes experimentais: 1) realizacdo da atividade na cadeira com o assento rigido
de madeira; 2) realizacao da atividade na cadeira com o assento flexivel de lona.

ASSENTO RIGIDO DE MADEIRA

Apobs o participante ser posicionado adequadamente na cadeira
adaptada ele era orientado a realizar a tarefa com 0 membro superior que ele tivesse
maior habilidade.

A tarefa consistiu em deslocar e realizar o encaixe de um objeto de
formato cilindrico, colocado sobre um ponto pré-determinado na mesa adaptada.
Os participantes foram orientados a segurar o objeto de forma a comprimi-lo, e
desloca-lo da marca inicial para outra previamente determinada.

Na mesa foram demarcados dois pontos distintos: 1) inicial e 2) final.
O ponto determinado como inicial estava a 15 cm do tronco do participante, paralelo
ao eixo esternal anterior, o ponto final estava paralelo ao inicial a uma distancia
variavel para cada participante. A disténcia entre o ponto inicial e final variava
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dependendo do alcance maximo transverso de cada participante. O alcance maximo
transverso é a mensuracao antropométrica que determina o eixo hipotético do
membro superior centrado na articulacdo do ombro e a partir desse ponto desenha-
se um raio que é igual ao comprimento do membro superior. A determinacéo do
alcance maximo ¢é utilizada para definir o espaco necessario para o trabalho ou
atividade (NOWAK,1996; JAROSZ, 1996).

O participante foi orientado a deslocar o objeto: 1) do ponto inicial
até o ponto central — foi denominando movimento de ida (Figura 2); 2) do ponto
central até o ponto inicial — foi denominado movimento de retorno (Figura 3).

Figura 2 — Movimento de ida, deslocamento do objeto do ponto inicial ao ponto
central.

Figura 3 — Movimento de retorno, deslocamento do objeto do ponto central até o
inicial.

ASSENTO FLEXIVEL DE LONA

O participante era posicionado na cadeira com o assento flexivel de
lona e 0 mesmo procedimento era realizado.

O estudo foi randémico, por sorteio, o qual era realizado antes da coleta
de dados e anotado na ficha do participante, para que fosse diminuida a
porcentagem de erros, e para que 0s possiveis erros que pudessem ocorrer nao se
devessem a aprendizagem da tarefa em determinado tipo de assento (NWAOBI et
al., 1983).
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2.4 REGISTRO DE DADOS

Para o registro dos dados cinematicos foi utilizada uma camera digital
marca Sony. A cdmera ficou suspensa a uma altura de 1,51 m do tampo da mesa,
sobre a qual foi realizada a tarefa solicitada, de forma a permitir a visualizagdo do
participante e da tarefa por ele executada a partir de uma vista superior.

O registro dos dados cinematicos foi realizado por meio de filmagem e
a analise foi realizada com o auxilio de um programa para analise de movimento,
Kavideo. A anélise computadorizada do movimento pelo programa Kavideo foi
realizada em duas dimensdes (2D).

Marcadores reflexivos auto-adesivos foram colocados sobre os pontos
anatdémicos do membro superior dominante de cada participante, necessarios para
posterior digitalizacdo e anélise do movimento: 1) na proeminéncia éssea do
acromio; 2) no epicondilo lateral da ulna; 3) no processo estildide da ulna e do
radio; 4) nas articulacdes metacarpofalangeanas do polegar, dedo indicador e dedo
médio.

Para posterior reconstrucéo dos pontos no espaco, foram determinadas
as medidas de alcance maximo de cada participante para o calculo da escala de
polos, solicitada pelo programa como referéncia. De acordo com Audi (2006), a
escala de pdlos é a distancia linear entre dois pontos previamente mensurados,
cujo valor é solicitado pelo programa de analise de movimento Kavideo, que serve
como fator de converséo das coordenadas ortogonais XY. As medidas da escala de
polos compreendem os limites extremos entre o alcance maximo do participante e
a raiz da articulacdo do ombro do membro superior dominante, utilizado para a
execuc¢ao do movimento.

Assim, o alcance maximo de cada participante foi usado para sua escala
de polos (Tabela 1).

Tabela 1 — Medida da escala de pélos calculada para cada participante

Participantes Escala de pélos
P1 69cm
P2 79 cm
P3 78 cm
P4 48 cm
P5 49 cm
P6 74 cm
P7 68 cm
P8 69, 50 cm
P9 52cm
P10 51 cm
P11 80 cm

Rev. Bras. Ed. Esp., Marilia, Jan.-Abr. 2008, v.14, n.1, p.141-154 147



BRACCIALLI, L. M. P; OLIVEIRA, F. T.; BRACCIALLI, A. C.; SANKAKO, A. N.

A andlise cinematica envolveu a mensuracdo do desempenho dos
movimentos realizados durante a execuc¢do da tarefa solicitada ao participante.
Assim, as medidas fornecidas pelo programa Kavideo usadas nesse estudo foram:
1) frames ou quadros por segundo, utilizados durante a execugdo da tarefa; 2)
velocidade escalar total.

2.5 ANALISE CINEMATICA

Uma placa de video do computador permitiu a captura das imagens
por meio de uma entrada compativel com a filmadora utilizada. Desta forma, apos
a filmadora ter sido conectada ao computador, foi possivel capturar as imagens
por meio do programa para analise do movimento Kavideo (AUDI, 2006).

Apos a captura das imagens foi realizada a formatacdo dos frames e
conversao gréafica. Por intermédio do programa Kavideo, foi possivel reconstruir o
movimento a partir dos marcadores em cada ponto anatdémico selecionado para o
estudo e pela medida da escala de po6los. A digitalizacéo foi realizada por meio do
cursor do mouse sobre o centro de cada marcador e as coordenadas de cada ponto
foram armazenadas em um arquivo de dados do computador para posterior
exportacao para o programa Microsoft Excel.

Por meio da utilizacdo do programa Kavideo, foi possivel obter dados
para esse estudo que compreenderam as quantidades de frames obtidos durante a
execucdo da tarefa e a velocidade escalar. Para chegar ao célculo do tempo
despendido para a execucdo da tarefa, dividiu-se a quantidade de frames por 60.
Utilizou-se a seguinte equacao: £ = n°total deframes

60

Para o célculo da velocidade escalar média, foi feita a divisdo da
velocidade escalar total pela quantidade de frames.

2.6 EsTATIiSTICA

Devido a natureza dos dados foi realizada a anélise estatistica descritiva
por meio de média, desvio-padrao, valor maximo e minimo.

A andlise da influéncia da flexibilidade do assento foi realizada por meio de teste
estatistico ndo-paramétrico, Teste de Wilcoxon. O valor adotado foi p= 0,05.

3 RESULTADOS

Os resultados foram apresentados na seguinte sequéncia: 1) velocidade
média durante a execucao da tarefa; 2) tempo despendido para a execucdo da tarefa.
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3.1 VELOCIDADE MEDIA DURANTE A EXECUGAO DA TAREFA

Na Tabela 2 sdo apresentados os dados referentes a velocidade média
do membro superior dominante durante a execucdo da tarefa de ida até o ponto
central. No assento de lona foram encontrados os seguintes valores: média 0,174 +
0,051 metros por segundos (m/s); minimo 0,093 m/s e maximo 0,249 m/s. No
assento de madeira os valores obtidos foram: média 0,187+ 0,043m/s; minimo
0,106m/s e maximo 0,240m/s.

Tabela 2 - Resultado da analise da velocidade média (m/s) do membro superior
durante a execucao da tarefa de ida até o ponto central.

lona madeira
Média 0,174 0,187
Desvio padréo 0,051 0,043
Minimo 0,093 0,106
Maximo 0,249 0,240
Coeficiente de variagdo 0,30 0,230

A andlise da comparacéo dos resultados obtidos nos diferentes assentos,
por meio do teste de Wilcoxon, constatou que néo existia significancia na diferenga
estatistica (p = 0,45). Desta forma, a velocidade média do membro superior
dominante durante execucao da tarefa de ida até o ponto central nao foi influenciada
pelo tipo de assento utilizado, lona ou madeira.

Os dados referentes a velocidade média do membro superior dominante
durante o movimento de retorno mostraram que quando foi utilizado o assento de
lona a média foi 0,201 £+ 0,054m/s, enquanto no assento de madeira a média foi de
0,212 £0,076m/s (Tabela 3).

Tabela 3 - Resultado da analise da velocidade média (m/s) do membro superior
durante a execuc¢do da tarefa de retorno ao ponto inicial para cada tipo de assento.

lona madeira
Média 0,201 0,212
Desvio padréo 0,054 0,076
Minimo 0,134 0,118
Maximo 0,302 0,333
Coeficiente de variagdo 0,270 0,360

A andlise da comparacéo dos resultados obtidos nos diferentes assentos,
por meio do teste de Wilcoxon, constatou que ndo existia significancia na diferenga
estatistica (p = 0,59). Desta forma, a velocidade média do membro superior
dominante durante execuc¢do da tarefa de retorno ao ponto inicial ndo foi
influenciada pelo tipo de assento utilizado, lona ou madeira.
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3.2 TEMPO DESPENDIDO PARA A EXECUCAO DA TAREFA

Na Tabela 4 encontram-se os dados referentes ao tempo despendido
em segundos (s) para a execuc¢ao da tarefa de ida até o ponto central nos diferentes
tipos de assento. No assento de lona os valores obtidos foram: média 3,366 + 1,766s;
minimo 1,430s e méaximo 7,000s. No assento de madeira; média 2,457 + 1,096 s;
minimo 1,096s e maximo 5,300s. Observa-se que 0s participantes realizaram a
atividade em um tempo menor quando foi utilizado o assento de madeira.

Tabela 4 - Resultado da analise do tempo (s) despendido durante a execucdo da
tarefa de ida até o ponto central.

lona madeira
Média 3,366 2,457
Desvio padréo 1,766 1,096
Minimo 1,430 1,300
Maximo 7,000 5,300
Coeficiente de variagdo 0,530 0,450

A andlise da comparacéo dos resultados obtidos nos diferentes assentos,
por meio do teste de Wilcoxon, constatou que existia significancia na diferenga
estatistica (p=0,03). Desta forma, o tempo despendido durante execucao da tarefa
de ida ao ponto central foi influenciado pelo tipo de assento utilizado.

Os dados referentes ao tempo despendido em segundos durante a
execucdo da tarefa de retorno ao ponto inicial encontram-se na Tabela 5. No assento
de lona os valores obtidos foram: média 2,363 + 0,235s; minimo 1,430s; maximo
4,000s. No assento de madeira: média 1,969 + 0,786s; minimo 1,270s e maximo
3,930s. Durante a realizacao desta tarefa o tempo despendido, também, foi menor
guando se utilizou o assento de madeira.

Tabela 5 - Resultado da analise do tempo (s) despendido durante a execucdo da
tarefa de retorno ao ponto inicial para cada tipo de assento.

Lona madeira
Média 2,363 1,969
Desvio padréo 0,235 0,786
Minimo 1,430 1,270
Maximo 4,000 3,930
Coeficiente de variagdo 0,330 0,400

A andlise da comparacéo dos resultados obtidos nos diferentes assentos,
por meio do teste de Wilcoxon, constatou que existia significancia na diferenga
estatistica (p=0,05). Desta forma, o tempo despendido durante execucao da tarefa
de retorno foi influenciado pelo tipo de assento utilizado.
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4 DiscussAo

A aquisicao de um equilibrio postural eficiente, na posi¢édo sentada ou
em pé, é uma das maiores dificuldades encontradas pela crianca com paralisia
cerebral.

Equilibrio postural sentado pode ser definido como a habilidade de
um individuo na posicédo sentada em manter o deslocamento do centro de massa
sobre uma base de sustentac@o durante a execucao de diferentes atividades iniciadas
pelo proprio individuo, e sem cair excessivamente (DEAN; SHEPHERD; ADAMS,
1999). Para estes autores, alcancar alvos em varias distancias do corpo é uma a¢ao
comum que perturba o equilibrio, uma vez que envolve interagdes complexas entre
o0 braco, o tronco superior e a base da sustentacdo que é fornecida por meio da
pelve e pernas no assento e pelos pés no assoalho.

O déficit no equilibrio postural interfere na aquisicdo de habilidades
motoras, ha interacdo social e na comunicacdo, pois dificulta o desempenho
funcional da crianga com paralisia cerebral nas atividades cotidianas, tais como:
alcancar um objeto, segurar um lapis, escrever, entre outras.

Varios estudos tém mostrado que um posicionamento sentado
adequado melhora a estabilidade e o alinhamento postural, além de favorecer o
desempenho com os membros superiores (NWAOBI, 1987; GREEN; NELHAM,
1991; MYHR; VON WENDT, 1991; MCCLENAGHAN; THOMBS; MILNER, 1992;
REID 1996; BRACCIALLI, 2000; SHEN; KANG; WU, 2003).

Para a crianca com paralisia cerebral manter uma postura sentada
estavel e alinhada, geralmente, ela necessita de um recurso de tecnologia assistiva
adequado. Comumente, profissionais que atendem estas criancas em clinicas ou
na escola indicam aos familiares ou cuidadores a aquisi¢do de um mobiliério
adaptado. No entanto, ainda existem controvérsias sobre qual a melhor postura
da crianca para favorecer o desempenho funcional e sobre qual o mobiliario mais
adequado em cada situagao.

Apesar de ser incontestavel a importancia da aquisicdo e do uso de
dispositivos para auxiliar no equilibrio postural de criangas com paralisia cerebral,
varios estudos tém mostrado que grande parte dos dispositivos adquiridos é
abandonada pelo usuario entre o primeiro ano e o quinto ano de uso, e alguns nao
chegam nem mesmo a ser utilizado (PHILLIPS; ZHAO, 1993; GOODMAN; TIENE;
LUFT, 2002; SCHERER, 2002; VERZA et al., 2006).

Desta forma, um profissional ao prescrever um mobiliario deve ter
clareza sobre os objetivos a serem alcancados com aquele dispositivo, seus
beneficios e suas limitaces.

Os dados deste estudo indicaram que, apesar de ndo haver significancia
estatistica, a velocidade registrada durante a execucéo da atividade no assento de
madeira foi ligeiramente maior que a registrada no assento de lona.
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Os participantes do estudo gastaram em média um tempo maior
durante a execu¢do do movimento de ida até o ponto central do que na realizacao
do movimento de retorno ao ponto inicial. Chang et al. (2005) relataram que as
criancas com paralisia cerebral espéstica, quando realizaram um movimento de
alcance de precisdo tinham um tempo de movimento prolongado.

Os resultados desse estudo em relacdo ao tempo despendido para a
execucdo da atividade corroboraram com os achados de Dean, Shepherd e Adams
(1999) que descreveram que a distancia a ser percorrida e a tarefa executada tem
influéncia no tempo despendido no movimento da méo. Para Shumway-Cook e
Woollacott (2003) o tempo e as estratégias para a programacdo dos movimentos
variam com o objetivo da tarefa. Quando o movimento exige uma parada exata que
requer do individuo uma agdo de frenagem, como no movimento de encaixe realizado
neste estudo, o tempo despendido para a realizagdo do movimento é maior.

Os dados do estudo indicaram que quando os participantes utilizaram
um assento de madeira as atividades eram realizadas em um periodo de tempo menor.

Estudo realizado com individuos saudaveis Gaudez, Richardson e Lé
Bosec (2004) concluiram que os ajustes e 0 desempenho dinamico postural de uma
tarefa dependem da densidade da superficie de apoio. Os resultados apresentados
pelos autores sugerem que o ambiente fisico influencia a organizacdo posturo-cinética.

Durante a execucdo de uma tarefa voluntaria os diferentes segmentos
do corpo devem ser deslocados de uma maneira coordenada para assegurar a
estabilizacdo do corpo e a manutencdo do equilibrio. Deve haver uma acao
coordenada de cabeca, pélvis, tronco, membros superiores e inferiores durante o
movimento de alcance.

O assento de lona, por ser uma superficie mais instavel que o assento de
madeira, parece favorecer uma maior instabilidade postural e déficit de equilibrio.
A estabilidade do tronco em uma superficie instavel depende da habilidade de alinhar
a projecao de centro de massa com o centro da rotacao da superficie de sustentacdo,
adicionado a isto, o sistema nervoso central, também tem que controlar forcas inerciais
geradas pelos movimentos do tronco (LANZETTA et al., 2004)

Desta forma, a instabilidade pélvica provocada pelo uso de um assento
de lona pode exigir um maior nimero de deslocamento do centro de gravidade o
gue gera um déficit de equilibrio e conseqlientemente resultara em execucao de
tarefas em um periodo de tempo maior. Para Aissaoui et al. (2001) o déficit do
controle do equilibrio sentado pode limitar o desempenho da tarefa.

5 CoNcLusAo

Os resultados encontrados neste estudo mostraram que a flexibilidade
do assento € uma variavel importante a ser considerada na prescricao e indicacao
de mobiliarios adaptados para alunos com paralisia cerebral espastica.
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A analise cinematica indicou que o tempo despendido para executar
as atividades era maior quando foi utilizado o assento de lona.

Conclui-se que cadeiras de rodas ou adaptadas com assento de lonas
ndo sdo os mobiliarios mais adequados para serem utilizados por alunos com
paralisia cerebral durante suas atividades escolares e ou atividades de vida diéria.

Apesar deste tipo de mobiliario ser comumente encontrado em salas
especiais ou salas regulares para posicionamento de alunos com deficiéncia fisica,
elas sdo inadequadas para este tipo de atividade, pois parece aumentar a
instabilidade postural e piorar o desempenho durante as atividades.
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