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Resumo

O presente trabalho relata sobre a contribuicéo da terapia ocu-
pacional na prevencdo de deformidades em duas criancas portadoras
de paralisia cerebral quadriplégica espastica, utilizando-se para isso,
de dispositivos adaptaveis, com o objetivo de Ihes favorecer uma me-
Ihor qualidade de vida, ja que os déficits motores que estas criancas
apresentam, geralmente interferem na vida social e familiar. Sendo
assim, através destas intervencOes, pode-se favorecer a um padrédo
postural mais proximo do normal, visando a funcionalidade global,
minimizando-se os déficits motores, evitando-se 0 aumento das reacdes
associadas, prevenindo contraturas e deformidades e, assim, estimular
sua independéncia nas atividades da vida diaria. Entre os procedimentos
da terapia ocupacional € necessario uma avaliacdo e estabelecimento
de objetivos, para a indicacao e/ou confeccdo de adaptacdes e oOrteses,
treinando e orientando o paciente e seus familiares no seu uso. Optou-se
por realizar adaptacdes em domicilio, ja que é o lugar onde as pacientes
passam a maior parte do tempo. Contudo, faz-se necessario, realizar
reavaliacOes, com o objetivo de verificar a evolucdo do quadro e rever
a necessidade de adequacédo da adaptacdo. Ressalta-se, ainda, que 0s
dispositivos adaptaveis, ndo substituem ao tratamento convencional,
e sim contribuem para com 0 mesmo. Portanto, o terapeuta ocupa-
cional, como profissional habilitado, vem proporcionar, por meio de
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dispositivos adaptaveis, padrao postural mais préximo do normal nas
diversas posicoes, sendo que tais dispositivos, devem ser idealizados
de acordo com as necessidades de cada crianca.

Palavras chaves: 1. adaptacdes, 2. deformidades, 3. paralisia cerebral.

Abstract

The study in hand makes reference to the contribution of
occupational therapy to the prevention of deformities in two children
who are bearers of spastic quadriplegic cerebral palsy, making use
of adaptable apliances, aiming at providing a better way of life for
the children since their motor deficits usually affect their family and
social life. Being thus, by way of these interventions, it is possible
to approach a standard posture closer to the normal, seeking global
functionability, mimimizing motor deficits, avoiding the increase of
associated reactions, preventing contractions and deformities and,
thus, stimulating their independence in the activities of daily life.
From among occupational therapy procedures it is necessary to make
an estimation and fix objectives for the indication and/or making of
adaptations and orthoses by training and orienting the patient and his
family members as to their use. It was decided to make the adaptations
in the home since the home is the place where the patients spend most
part of their time. Nevertheless, it is necessary to make new estimations
aiming at verifying the evolution of the situation or, to reconsider the
necessary adequacy of the adaptation. It should be mentioned that
the adaptable appliances do not substitute conventional treatment
but contribute to it. Thus, the occupational therapist as a qualified
professional provides, by means of adaptable apliances, a posture
pattern as close as possible to the norm in several positions and that
these apliances must be idealized according to each child’s necessities.

Key words: 1. adaptation, 2. deformities, 3. cerebral palsy.

Introducéo

O assunto abordado, vem enfatizar a importancia de se realizar
pesquisas em adaptacdes que possam contribuir para o desenvolvi-
mento global dos portadores de paralisia cerebral.
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Materiais e métodos

A questdo norteadora refere-se a idéia de que, a introducdo de
adaptacdo com o proposito de favorecer padrfes posturais mais nor-
malizados nas diversas posturas: deitada, sentada e em pé, levaria a
minimizar déficits motores, evitando 0 aumento das reagdes associadas
e a fixacdo de padrdes ou posturas anormais.

Foi desenvolvido um trabalho com duas pacientes, sendo uma,
de dois anos e a outra de trés anos de idade, ambas com o diagndstico
de paralisia cerebral quadriplégica espastica que encontram-se em tra-
tamento terapéutico ocupacional na clinica escola UCDB, no periodo
matutino. No entanto, a pesquisa desenvolvida refere-se a importancia
e aos beneficios que a Terapia Ocupacional proporciona atraves de
adaptacdes, mostrando como a postura adequada durante a realizacédo
dos movimentos, favorece para o desenvolvimento global da crianca.

A motivacao principal para a escolha dessa pesquisa partiu do
desejo de proporcionar a esses, pacientes recursos que pudessem auxi-
lia-los no seu desenvolvimento global. A dificuldade em se encontrar
material tedrico, sobre a adaptacdo néo invibializou este trabalho,
pois as fontes de pesquisa sobre a patologia e descri¢cdo do quadro,
deram subsidios necessarios para colocar em pratica 0s conhecimentos
adquiridos, concretizando pensamentos e idéias que foram criadas no
decorrer do tempo.

Partindo do principio que haja uma intervencéo do terapeuta
ocupacional quando precocemente diagnosticada a patologia, chegou-
-se a concluséo de que, se pode prevenir contraturas e deformidades
que futuramente acarretariam custos operacionais maiores, através
de intervencgdes cirdrgicas. Com este estudo, apresenta-se solucdes
que sdo acessiveis a populacdo de baixa renda, através de artificios
que serdo relatados.

Paralisia cerebral

A paralisia cerebral de acordo com Bobath (1979:01)

[...] € uma desordem do movimento e da postura devido a um
defeito ou lesdo do cérebro imaturo. A lesdo nao é progressiva e
provoca debilitacdo variavel na coordenacdo da acdo muscular
com resultante incapacidade da crianca em manter posturas e
realizar movimentos normais.
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As causas da paralisia cerebral podem ser por fatores pré-natais,
peri-natais e p6s natais. Os pré-natais referem-se a baixa oxigenacgao
no sangue placentario ou agressao vascular (interrupcdes da corrente
sanglinea mae-bebé); os peri-natais podem ser devido ao sofrimento
da cabeca fetal durante a passagem pelo canal de parto ou outro meca-
nismo, e pds- natais que podem acontecer com criancas até trés anos de
idade através de traumas e/ou patologias variadas que ocorrem durante
0 processo de amadurecimento do sistema nervoso central (SNC).

Dependendo da area do cérebro que foi afetada, ocorrem di-
ferentes manifestacdes de seqiielas, sendo assim na classificacdo
podem ocorrer combinagdes de duas ou mais formas. Quanto a
topografia, ttm-se a quadriplegia que envolve o corpo todo, porém
com maior comprometimento nos membros superiores; a hemiplegia
cujo comprometimento envolve um hemicorpo; a diplegia quando os
quatro membros estdo afetados, sendo que, os inferiores apresentam
comprometimento maior; e por fim a paraplegia que envolve apenas
0s membros inferiores, e a monoplegia que compromete apenas um
membro, sdo bastante raras na paralisia cerebral.

As interferéncias que ocorrem no tonus, causam alteragio na
aquisicéo e no controle dos movimentos, podendo ser classificados como
espastico que se caracteriza pelo aumento de tonicidade dos musculos
sendo o tipo mais comum de paralisia cerebral, geralmente esta presente
nas quadriplegias, hemiplegias e diplegias; hipotdnico que apresenta
como caracteristica, tbnus baixo e articulac6es frouxas tendo como con-
sequiéncias fraqueza muscular e diminuicdo da funcdo motora; ataxico
que apresenta diminuicdo da tonicidade muscular, com flutuagéo para
o normal, dificuldade de equilibrio com incoordenacéo de movimento,
podendo haver movimentos trémulos das maos; e por fim a atetose que
é caracterizada pela flutuagdo do tébnus e movimentos involuntarios.

As criancas portadoras de paralisia cerebral podem apresentar
deficiéncias associadas as quais, nem todas estdo relacionadas as lesdes
cerebrais, porém essas alteracdes influenciam tanto no processo de
reabilitagdo como na indicagéo de adaptacdes que serdo analisadas de
acordo com os problemas associados. Os mais frequentes sao: defici-
éncia mental; deficiéncias visuais; deficiéncias auditivas; disturbios de
comunicacdo; disturbios comportamentais e disturbios convulsivos.
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Padrdes de postura dos portadores de paralisia cerebral
guadriplégica espatica

O portador de paralisia cerebral quadriplégica espastica, ndo
apresenta bom progndstico devido ao seu padréo patologico que pode
levar a deformidades severas, porém sabe-se que, com o tratamento
precoce, muitas dessas deformidades podem ser evitadas.

As reacdes associadas sao as grandes responsaveis pelas con-
traturas e deformidades (Bobath,1989).

Segundo Bobath (1989, p.47) “Sé&o induzidas por medo, falta de
equilibrio e esforco, parecendo haver uma relacéo direta entre a forca
do esforco e a gravidade do resultante aumento da espasticidade”.

As reacg0es associadas, produzem aumento da espasticidade, o
que acentua o padréo anormal de postura.

Na execucdo de qualquer movimento voluntario, a falta de
equilibrio ocasionara reacOes patologicas (reacdes associadas), o que
aumenta a espasticidade trazendo perigo e inseguranga para a crianga
(GASPARINI, 1996).

Essas interferéncias ou reacGes patolégicas que ocorrem no
portador de paralisia cerebral, prejudicam ainda mais o seu desenvolvi-
mento, impedindo e tardando a aquisi¢cao dos movimentos voluntarios.

A terapia ocupacional

Aterapia ocupacional, € uma das profissdes da area da satide que
se caracteriza pelo uso de atividades, como instrumento de trabalho,
podendo beneficiar pessoas de qualquer idade, principalmente aque-
las que apresentam dificuldades em realizar as atividades cotidianas.

Todas as atividades propostas, tém uma finalidade, e a sua
aplicabilidade deve ser feita através do embasamento tedrico. Seja
qual for a atividade aplicada, pelo terapeuta ocupacional, esta devera
ser previamente eleita apds uma analise criteriosa de seus aspectos,
principalmente os objetivos, propostos ao paciente em questdo. O
Terapeuta Ocupacional devera propdr o melhor posicionamento para
a execucdo desta utilizando de adaptacdes que se fizerem necessarias.
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O enfoque terapéutico é biopsicossocial, portanto, as interven-
¢Oes ocorrem dentro dos contextos social, familiar, escolar e econdmi-
co. Também fazem parte dos procedimentos de Terapia Ocupacional, a
atencdo a residéncia buscando introduzir as adaptagdes que se fizerem
necessarias.

Terapia ocupacional e o tratamento em paralisia cerebral

O tratamento terapéutico ocupacional para portadores de parali-
sia cerebral, ocorre de forma interdisciplinar, realizando um trabalho
que enfatiza aspectos globais da crianca.

A crianca portadora de paralisia cerebral apresenta uma lesdo
neuroldgica, que afeta suas atividades motoras, porém ocorrem tam-
bém outras dificuldades, pois 0 motor também podera influenciar o
aspecto cognitivo e limitard as oportunidades da crianga, em se mover,
explorar o ambiente e a si mesma (BOBATH, 1990).

O tratamento a ser estabelecido, vai portanto, depender dos
danos sensorio-motores, das partes do corpo envolvidas e do ténus
muscular de cada paciente.

A Terapia Ocupacional utiliza métodos para o tratamento de
portadores de paralisia cerebral como; Bobath que baseia-se em
dois principios, a inibicdo da atividade tonica reflexa anormal e a
facilitacdo das reacfes normais; Rood que baseia-se na estimulagédo
dos receptores cutaneo e musculos tendinosos; Integracdo Sensorial
a qual os estimulos sensoriais oferecidos auxiliardo o cérebro a rece-
ber, registrar e organizar as sensac¢des para usar na generalizacao das
respostas adaptativas do corpo ao meio ambiente.

O plano de tratamento é baseado nas observacdes das areas en-
volvidas e nas incapacidades e/ou déficits funcionais que interferem
e prejudicam no desenvolvimento global da crianca.

A Terapia ocupacional para atingir os objetivos propostos para
o tratamento, além das atividades selecionadas e dos métodos de ma-
nuseio especifico, indica e confecciona adaptac@es e drteses. Sendo
assim, o Terapeuta Ocupacional no tratamento de paralisia cerebral,
preconiza desenvolver habilidades funcionais do individuo, necessa-
rias & sua independéncia pessoal e as demais atividades relacionadas
a vida cotidiana.
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Adaptacoes em paralisia cerebral

A criacdo de qualquer ferramenta ou maquina, objetiva poten-
cializar a funcdo humana. Na area da reabilitacdo, procura-se utilizar
varios dispositivos adaptaveis para compensar, substituir funcéo,
prevenir maiores deformidades etc. (MELLO, 1999).

O Terapeuta Ocupacional é o profissional da satde responsavel
por indicar, prescrever e/ou confeccionar adaptac@es funcionais que
facilitem ou até mesmo possibilitem o desempenho das atividades da
vida diaria (alimentacdo, higiene, vestuario, locomocgéao e comunica-
¢do), vida pratica, de lazer ou laborativa.

Adaptacdo vem a ser qualquer alteracéo feita pelo terapeuta no
ambiente e/ou objeto para favorecer a terapia e aprimorar as capaci-
dades funcionais do paciente (HAGEDORN, 1999).

Portanto, nos programas de terapia ocupacional para portadores
de paralisia cerebral, devem constar a indicacdo e/ou confeccdo de
adaptac@es a fim de prevenir as complicacdes secundarias que ocor-
reriam durante o desenvolvimento da crianga (SPACKMAN,1998).

O Terapeuta Ocupacional devera ter profundo conhecimento
na aplicacdo de tecnologia para suprir as necessidades do individuo
portador de necessidades especiais (MELLO, 1999).

Agrande maioria das adaptacgdes, pode ser realizada de diferen-
tes formas e com a ajuda de uma grande variedade de elementos, que
auxiliam no controle e execuc¢do dos movimentos exigidos. Devem ser
idealizadas de acordo com as necessidades de cada crianga, levando-se
em consideragdo o quadro patoldgico, e as condicdes financeiras dos
familiares.

Na adaptacdo do ambiente, pode-se modificar as disposicdes
dos mobiliarios, confeccionar mobiliario especial, verificar a interfe-
réncia da iluminacdo, ventilacdo, a disposicédo dos objetos e barreiras
arquitetdnicas (rampas, elevadores, redistribuicdo do espaco, etc)
(FERRARETO e SOUZA, 2001).

Na sala de terapia, pode-se adaptar instrumentos diversos
para simplificar o trabalho e proporcionar economia de energia
(FERRARETO e SOUZA, 2001).
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No domicilio do paciente, de acordo com a realidade social do
individuo, deve-se favorecer a continuidade do processo de terapia.
Poderao ser adaptados os utensilios para a realizacdo das atividades
de vida diaria (alimentacéo, vestuario, higiene e comunicacao), assim
como mobiliarios e dispositivos para posicionamento adequado.

Objetivos das adaptacdes na paralisia cerebral

Devido as desordens motoras, cognitivas e sensoriais dos por-
tadores de paralisia cerebral, encontram-se alterados o fazer, o agir,
0 pegar e o cuidar-se, estando relaciodado a incapacidade do controle
postural, da funcdo manipulativa, e da precisdo dos movimentos.

Para que a crianca consiga executar ac0es, é necessario seu
ajustamento a atividade, isto ird aumentar as suas potencialidades e
contribuir para com a sua auto-estima.

Portanto, adaptar a crianga com paralisia cerebral, facilita o cui-
dado e aumenta a sua independéncia, tendo por objetivos especificos
o favorecimento do padréo postural normal, visando a funcionalidade
global; a diminuicdo das reagdes associadas, buscando minimizar os
déficits motores; a adequacdo dos padrdes de preensdo, visando a
maior funcionalidade dos membros superiores, e também na prevencao
de deformidades. As adaptacdes, auxiliam a estimular a independéncia
nas atividades de vida diaria (A.V.D.); favorecem o convivio social e
diminuem o gasto energético nas execugdes das atividades.

Adaptacdes para atividades da vida diaria (A.V.D.)

Durante o desenvolvimento normal, a crianca adquire habili-
dades para a execucgdo de tarefas mais complexas, isso €, conseguido
através da exploracdo do meio em que vive. A independéncia nas
atividades de vida diaria € uma consequéncia do desenvolvimento
normal, essa independéncia, permite a ela desempenhar tarefas de
trabalho, lazer e atividades pessoais (FERRARETO e SOUZA, 2001).

As atividades de vida diaria (A.V.D.), constitui em um dos
pontos importantes de conhecimento da Terapia Ocupacional, pois a
ela se destina o objetivo terapéutico de treinamento e realizacdo de
adaptacBes necessarias ao paciente, favorecendo sua independéncia
e autonomia (FERRARETO e SOUZA, 2001).
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Alimentacéo - na paralisia cerebral, encontra-se alguns proble-
mas motores como: a hipersensibilidade oral, a protusdo de lingua, a
falta de graduacdo nos movimentos mandibulares, incapacidade de
mastigacéo e o controle de saliva.

H& portanto, necessidade de coesdo, no trabalho constante da
Fonoaudiologia com a Terapia Ocupacional pois, a falta de coorde-
nacdo méo-boca, a inabilidade para pegar e soltar a colher; a falta de
controle postural (cabeca e tronco) e a falta de estabilidade na cintura
escapular presentes na crianca portadora de paralisia cerebral, requer
a confeccdo de mobiliarios adequados visando posicionamento para
a execucdo da auto-alimentacdo (FERRARETO e SOUZA, 2001).

Pode-se citar alguns exemplos de dispositivos de adapta¢bes que
podem ser indicados e/ou confeccionados pelo terapeuta ocupacional co-
mo: cadeiras de posicionamento que possam proporcionar estabilidade
e para isso, deve haver alinhamento entre pelve e tronco, permitindo
que ocorra uma melhora do controle motor voluntario e também da
funcionalidade dos membros superiores, facilitando a realizacdo da
auto-alimentacdo; tAbua com recorte para prato e copo que fica sobre a
mesa e/ou bandeja e fixa prato e copo, o que impede que escorreguem
ou caiam, esta adaptacéo pode ser indicada para os casos de portadores
de paralisia cerebral que apresentam incoordenagdo olho-mdao e mao-
-boca; prato com ventosa que permite fixacdo na mesa e/ou bandeja
e é indicado para os portadores de paralisia cerebral que apresentam
incoordenagdo motora manual; talheres adaptados observando-se o
tamanho, tipos mais indicados a cada caso, espessuras dos cabos e
angulagdes que favorega a coordenagdo mao-boca; copos adaptados
com base mais pesada, para aqueles pacientes com movimentagéo
involuntaria ou ataxia; copos com duas al¢as que favorecam simetria
e coordenacdo bimanual que inibira as reacdes associadas. E também
ha copos com bordas recortadas, para evitar a extensao cervical além
de diminuir a probabilidade da crianca aspirar o liquido.

\estuario - vestir e despir, requer atividades motoras grossas
e finas que envolvam um bom controle motor, principalmente de
tronco, além disso, exige nocbes de esquema corporal, de dentro e
fora, frente e verso, avesso e direito. Por isso, orienta-se que durante
0 vestir, mesmo que a crianga ndo tenha ainda um completo controle
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de tronco, inicie o treinamento do vestuario com apoio em cantos da
parede ou em decubito lateral.

Para a promocéo de uma independéncia total ou parcial, pode-
-se utilizar diversas adaptagdes como: velcro; cadargos adaptados;
troca de botbes; adaptadores para colocacdo de meias, sapatos etc.
A importancia de tais adaptacdes, consiste na dificuldade dos por-
tadores de paralisia cerebral em adquirir destreza manual, pois a
mesma, esta prejudicada e/ou ausente e tais substitui¢bes facilitam a
manipulacdo e conseqlientemente proporcionam maior independéncia
(FERRARETO e SOUZA, 2001).

As roupas devem facilitar e ndo dificultar o vestir, por isso é
adequado o uso de camisas com aberturas largas para a cabega e com
mangas frouxas. Pode-se também usar velcros e botbes grandes de
pressdo: Ja os sapatos, devem ser com velcro e pouco cadarco, tendo-se
0 cuidado de que este, seja confortavel para a crianca (FINNIE, 1980).

Higiene - a higiene aperfeicoa aos conceitos corporais e es-
paciais. O banho é uma atividade prazerosa e traz sensacOes tateis
agradaveis, porém o momento do banho para a crianca portadora de
paralisia cerebral, pode ndo ser tdo agradavel, pois ha crianca gra-
vemente incapacitada que ndo pode sentar-se na banheira ou usar as
maos para apoio, sendo o equilibrio também insuficiente, tornando-se
dificil apreciar essa atividade (FERRARETO e SOUZA, 2001).

Portanto, pode-se utilizar adaptacOes diversas para favorecer
postura funcional, facilitando a realizacdo da higiene e visando o
bem estar da crianca.

Alguns exemplos de adaptacdes para higiene sdo: tapetes anti-
derrapantes; banheiras inclinadas que favorecam inibicdo de padrdes
reflexos; cadeiras de plasticos para banho ou de fio para banho; escova
para as costas com cabo comprido; sabdo liquido; bucha em forma
de luva etc.

Adaptactes para locomocao - a mobilidade é uma atividade
bésica para a qualidade de vida de qualquer individuo, porém, restri-
cdes acontecem de varias formas e em varios graus, para pacientes
que requerem um dispositivo de auxilio & marcha ou a mobilidade
independente, incluindo criancas e adultos portadores de paralisia
cerebral (MELLO, 1999).



147

A maioria dessas criancas, apresentam deficits na deambulacao
devido ao atraso neuromotor presente durante seu desenvolvimento,
sendo assim, faz-se necessario utilizar o maximo possivel os dispo-
sitivos adaptaveis, que existem disponiveis no mercado, elaborados
para proporcionarem ao paciente maior mobilidade tdo independente
quanto possivel, no entanto, selecionar e indicar um dispositivo de
auxilio & locomocao, é necessario combinar a necessidade funcional
do usuario com o tipo de dispositivo, ou seja, deve-se levar em consi-
deracdo os aspectos funcionais como forca, equilibrio e coordenacgéo
motora global.

Existe hoje no mercado, inimeros aparelhos (cadeiras de rodas,
muletas, bengalas, andadores e outros) que possibilitam a indepen-
déncia na mobilidade do paciente, sendo assim, cabe ao Terapeuta
Ocupacional bem como aos demais profissionais da reabilitagéo,
elegerem um que esteje de acordo com a necessidade do caso, e, se
necessario, adapta-lo, favorecendo assim, o bem estar biopsicossocial
de cada paciente.

Alguns dispositivos podem ser indicados tais como: cadeiras
de rodas que podem ser indicadas para pacientes que ndo apresentam
controle de tronco, forga muscular e/ou equilibrio. A maioria dos
portadores de paralisia cerebral utilizam o modelo convencional o
que ndo favorece a uma postura adequada, por serem padronizadas,
porém é necessario a confeccdo de adaptagdes para adequa-la; carrinho
Posicionabem é uma opcdo de baixo custo, que favorece a locomocao
de pacientes, podendo ser usada em casa ou na escola; andadores e
muletas sdo usados por pacientes que possuem equilibrio deficiente.

Ao propdr uma adaptacao referente a locomog&o, o Terapeuta
Ocupacional ndo deve visualizar apenas as necessidades atuais do
paciente, é importante que ele também visualize o futuro, ou seja, a
adaptacdo ndo deve trazer comodidade e sim adequar a postura de
maneira que possibilite ao paciente, a aquisi¢ao de novas experiéncias
e conseguientemente maior independéncia.

Adaptacdes paraescrita - a preensdo € o resultado da maturagdo
do sistema nervoso central (SNC), que no inicio do desenvolvimento
motor é uma atividade reflexa e posteriormente vai se aperfeicoando
até chegar a uma coordenacao voluntéaria dos movimentos de agarrar



148

e soltar, bem como, das preensdes que exijam maior habilidade e
precisdao dos movimentos como a escrita.

Segundo Ferrareto e Souza (2001: 283)

Na paralisia cerebral, as desordens de movimentos dificultam
muito a execucdo desta atividade como: as movimentacoes
involuntarias; falta de simetria; incoordenacao olho-méao; ina-
bilidade para pegar e soltar; espasticidade. Diante da avaliacdo
dacrianca, a prescricdo da adaptacdo podera ser adequada para
favorecer uma melhora destas desordens.

Alguns exemplos sdo: adaptadores (engrossadores de 1apis), sua
espessura varia de acordo com o grau e tipo de preensdo do paciente;
adaptadores com lapis acoplado que é indicado pacientes que ndo tém
preensdo em pinga; adaptador para substituicéo de preenséo que favo-
rece a pinga de trés pontos; ortese de punho que favorece a preensdo de
trés pontos, estabiliza o punho, favorecenco a coordenagdo motora fina.

A preensdo inadequada durante a escrita, pode levar o paciente
a realizar movimentos compensatorios e desencadear reagdes associa-
das, o que pode levar a contraturas e deformidades, dai a importancia
do uso adequado dos dispositivos adaptaveis.

AdaptacOes para posicionamento

O posicionamento adequado durante a realizagdo de qualquer
atividade, traz inimeros beneficios quanto a prevencéo de patologias
relacionadas a coluna e também favorece a realizacdo precisa dos
movimentos durante a execucdo de atividades.

E caracteristico ocorrer na crianca portadora de paralisia cerebral
quadriplégica espastica, deformidades referentes a coluna (cifose,
escoliose), nos quadris (luxacdo, subluxacao), pelve em retroversao
e pernas semi-estendidas e aduzidas. Em vista disso, o Terapeuta
Ocupacional deve observar e avaliar o local e a posi¢do que o paciente
ficaa maior parte do tempo e a partir dai, programar novas orientacdes
bem como, adaptacdes necessarias visando melhor controle motor,
estabilizando e alinhando a pelve e o tronco, aumentando com isso, 0
grau de funcionalidade dos membros superiores, bem como, a melhora
da coordenacdo viso-motora. Compreende-se que a postura adequada
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durante o desenvolvimento da crianca possibilita nivel de alerta mais
efetivo aos estimulos externos.

Grande parte das deformidades que o portador de paralisia
cerebral quadriplégico espastico apresenta é decorrente do mau po-
sicionamento, que faz com que fixe uma ou mais articulagdes e gru-
pos musculares, impedindo dessa forma que o seu desenvolvimento
motor siga seu programa de aquisicdo de movimentos, equilibrio e
experiéncia sensoriomotora.

A crianga mantida a maior parte do tempo em decubito dorsal,
apresentara maior tensao e atividades a nivel de musculos extensores,
0 inverso ocorrer, se ela for mantido somente em decubito ventral,
sendo que, 0s membros inferiores serdo mais atingidos, em vista disso,
faz-se necessario manté-la em varios decutbitos durante o seu dia-a-dia,
sendo eles, ventral, dorsal, lateral, sentado e em pé), esses posiciona-
mentos, quando adequados, favorecem ao seu desenvolvimento motor.

Existem hoje, inUmeros recursos, aparelhos e formas de adapta-
¢oes que podem ser utilizados em cada posicionamento favorecendo
a postura adequada, tais como: cunha e rolo para posicionamento em
decubito ventral, dorsal e lateral; calga da vové que apresenta uma
variedade de possibilidades, facilitaa mudanca de postura, proporcio-
nando melhor organizagdo motora, pode ser utilizada para posicionar
a crianga sentada, assim como nos decubitos supino, prono e laterais;
cadeira rolo ou banco rolo, favorece a abdugéo, rotacao externa dos
membros inferiores, flexdo de quadril e distribuicdo adequada de
peso, proporcionando maior alinhamento pélvico e de tronco; cadeira
triangular em que seu encosto triangular, proporciona estabilidade
de tronco, favorecendo simetria corporal e melhor controle cervical;
cadeira cantinho que favorece o controle de tronco, favorecendo
simetria corporal, permitindo que a crianga sente com extensao de
joelho, também favorece o aspecto social da crianca, durante o brincar
no parque, quintal, até mesmo com outras criangas; cadeira regula-
vel Posicionabem a qual se adequa ao tamanho da crianga podendo
acompanhar o crescimento da mesma, possui mesa acoplada para a
realizacdo de atividades diversas.

Aposicdo ortostatica também é importante ao paciente portador
de paralisia cerebral, pois ird proporcionar-lhe estimulos propriocep-
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tivos na planta do pé e principalmente na articulagdo coxofemural,
necessario para o encaixe articular do fémur ao acetabulo, prevenindo
possiveis luxacdes e subluxacdes de quadril. Pode-se citar o estabili-
zador Posicionabem cuja regulagem permite adequar-se com a altura
do paciente, ajuda a impedir retracdes e contraturas do quadril, joelhos
e pés; estabilizador ergofox (Expanséo) que além de estabilizar o pa-
ciente na posicao ortostatica, ele favorece a locomocao, pode utilizar
mesa acoplada para realizacdo de atividades; transfer (Expanséo),
andador de transferéncia regulavel, com suporte de estabilizacéo e
alinhamento postural, e carrinhos para empurrar citados anteriormente.

Vale lembrar que, ndo é indicado colocar um paciente nesta
posicdo se ele apresenta retragdo cervical e escapular, pois estaria
favorecendo a um padrdo de movimentos patoldgicos nos membros
inferiores, assim prejudicando possivel marcha.

Orteses para portadores de paralisia cerebral

As Orteses tanto para membros superiores quanto para membros
inferiores, sdo de extrema importancia para a corre¢do e prevencao
de deformidades caracteristicas dos portadores de paralisia cerebral,
principalmente nos tipos espasticos. O terapeuta ocupacional indica e
confecciona drteses de membros superiores, assim como orienta quanto
a0 Sseu uso.

As Orteses utilizadas para essas criancgas, sao as do tipo esta-
tica, podendo ser a de posicionamento e/ou funcional. A Ortese de
posicionamento mantém a mao em posicao funcional e ndo permite a
funcdo, geralmente o terapeuta ocupacional a indica para uso noturno,
ja a ortese funcional além de estabilizar a mdo em posicéo funcional
permite a funcdo, o que facilita o desempenho manual da crianca,
sendo entdo indicada para uso diurno.

O uso de drteses geralmente s&o para corrigir e/ ou prevenir defor-
midades em flexao de punho e dedos, desvio ulnar e aducéo de polegar.
Aspectos psicossociais no uso de dispositivos adaptéveis

Ao prescrever um dispositivo adaptavel, o Terapeuta
Ocupacional deve considerar as condigdes psicossociais do paciente.
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Quando o Terapeuta Ocupacional da oportunidade ao paciente
de participar da selecdo e “criacdo” do seu dispositivo adaptado, ali-
menta a probabilidade de que o paciente aceite e utilize as adaptacoes
(SPACKMAN, 1998).

Os fatores psicoldgicos e sociais sdo muito importantes quando
se prescreve uma adaptacdo, sendo assim, ela ndo deve jamais trazer
perda da auto- estima ou sentimento de menos valia, ou seja, 0 pa-
ciente deve ser considerado como pessoa que esta procurando ajuda
para resolver os seus problemas individuais.

Contra-indicacao dos dispositivos de adaptacao

Primeiramente deve-se ressaltar que, qualquer dispositivo que
seja, ndo pode substituir a terapia, pois este € um recurso utilizado
para auxiliar no tratamento, porém deve sempre ser reavaliado para
que este se adeque ao desenvolvimento e necessidades do paciente.
Portanto, qualquer dispositivo adaptavel, ndo deve ter uso prolongado
sem um acompanhamento especifico e quando o dispositivo dificultar
a rotina diaria ou trouxer desconforto para o usuario, o uso deste deve
ser suspenso (FERRARETO e SOUZA, 2001).

A adaptacdo ndo deve inibir a crianca de avancar no estagio de
desenvolvimento e sim contribuir para o0 avango deste.

Vale ressaltar que os dispositivos de adaptacdo, auxiliam e
contribuem com o tratamento, porém necessita-se de intervencéo
constante do terapeuta no atendimento clinico, e no monitoramento
dessas adaptacdes de acordo com a evolucao do quadro.

Estudo de caso

As deformidades que podem ocorrer nos portadores de paralisia
cerebral ja foram mencionadas, portanto com o objetivo de prevenir
tais deformidades, proporcionando posicionamento adequado e favore-
cendo assim, maior funcionalidade, sugeriu-se adaptacdes especificas
para cada crianca quadriplégica espastica que este trabalho se baseia.

Com afinalidade de se conhecer melhor o caso clinico e selecio-
nar de forma adequada, cada adaptacéo a ser aplicada as duas criangas
em estudo, fez-se necessario, a realizacdo da anamnese com 0s pais
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das mesmas e a aplicacdo de avaliacdo motora, na qual, foi possivel
detectar o grau de comprometimento motor, que cada uma apresenta,
assim como observou-se onde a crian¢a permanece a maior parte do
tempo em seu domicilio e quais as posturas adotadas, para posterior
confeccdo e aplicacdo de adaptacdes.

Baseando-se na avaliacdo motora de ambas as criancas, foram
indicados dispositivos de adaptacédo para adequacéao da postura como:
calca da vovo; cadeira cantinho com mesa; cunhas e rolos para car-
rinho; abdutor de membro inferior; 6rtese de neoprene para ambas
as méos; colher e copo adaptado; aparador para prato e copo; tapete
antiderrapante diferindo apenas trés adaptacdes de acordo com o
caso. Uma das criancas, possui um balanco, o qual foi adaptado com
espumas para adequar a postura sentada. A outra crian¢a, possui uma
poltrona infantil, a qual também foi adaptada, com apoios laterais de
espuma e cunha no assento o que favoreceu outras opgdes na postura
sentada; também foi confeccionado para esta crianga uma cadeira
de posicionamento para alimentag&o, visto que, favorece o inicio de
sua independéncia e permite maior participacdo e interacdo com a
familia durante as refeicGes. Observou-se o0 interesse desta crianca
em realizar atividades de desenho, pintura, etc tendo sido introduzido
um engrossador de lapis a fim de adequar a preenséo.

Ambas as criangas portadoras de paralisia cerebral quadriplégica
espastica, foram acompanhadas durante o periodo de mar¢o a outubro
de 2001 sendo que as modificacBes e/ou introducdes de novas adap-
tacOes foram e deverdo continuar sendo realizadas de acordo com a
necessidade do caso.

Conclui-se portanto, aimportancia de realizar avaliacdes perio-
dicas, observando-se o crescimento, desenvolvimento e evolucdo do
quadro, a fim de realizar as adequacdes necessarias e contribuir com
o desenvolvimento global da crianca portadora de paralisia cerebral.

Vale ressaltar mais uma vez que, a utilizacao de qualquer dis-
positivo adaptavel ndo substitui o tratamento convencional e sim,
contribui com 0 mesmo, porém é importante sua adequada utilizagédo
para que possa trazer os beneficios necessarios a cada crianca.
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As orientacOes a familia, assim como a participagéo intensiva
da mesma € que contribuirdo para o desenvolvimento integral do
portador de paralisia cerebral.
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