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Autora:Maria de Fatima Andrade Mousquer
Orientadora: Prof2 Dra. Carmem Silvia B. Fellippa
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Este trabalho baseia-se nas sequelas deixadas pela paralisia cerebral
principalmente nas que se relacionam com a incapacidade de marcha e
se propde avaliar os andadores existentes e disponiveis na regido de
Santa Maria.. Esses equipamentos que se encontram no mercado séo
bastante complexos e com alto custo. Com o objetivo de promover a
locomogdo mais precoce das criangas portadoras de necessidades
especiais foi realizada uma analise do andador encontrado e com o0s
resultados obtidos se prop6e as bases para um novo modelo de andador
com a intencdo de torna-lo mais acessivel para que um maior nimero de

criangas com necessidade possam ter acesso a ele.
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ABSTRACT
Monograph of Specialization
Federal University of Saint Maria

Programs of After Graduation in Fisioterapia

BASES PROJETUAIS FOR SPECIAL CONFECTION OF an RRAND-
boy FOR CHILDREN WITH NECESSITIES
Federal University of Santa Maria

This work is based mainly on the sequels left for the cerebral paralysis in
that if they relate with the march incapacity and if it considers to evaluate
the existing and available rrands-boy in the region of Saint Maria. These
equipment that if finds in the market is sufficiently complex and with high
cost. With the objective to promote the locomotion precocious of the
carrying children of necessities special an analysis of the joined rrand-boy
was carried through and with the gotten results if it considers the bases for
a new model of rrand-boy with the intention to become it accessible so that

a bigger number of children with necessity it can have access.

Author: Maria de Fatima Andrade Mousquer
Supervisor: Prof? Dra. Carmem Silvia Fellippa
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1. INTRODUGAO




Nas ultimas décadas tem-se estudado muito a respeito das enfermidades
que afetam o sistema cérebro espinhal e suas lesdes. Na literatura existe
uma gama enorme de definicdes que conceituam a paralisia cerebral, e
todas as definicdbes propostas procuram estabelecer as caracteristicas
basicas presentes, podendo-se perceber que o termo paralisia cerebral se
refere a um grupo muito heterogéneo de condi¢des, tendo como etiologia
multiplas causas. Mas Paralisia Cerebral é considerado por muitos auto-
res um termo inadequado, pois significaria uma auséncia total de ativida-
des fisicas e mentais, o que nao ocorre nestes quadros. O termo Encefa-
lopatia Cronica Infantil Nao Evolutiva também é usado, pois nele estao
incluidas numerosas afecgdes com varias etiologias e quadros clinicos
muito diversos, tendo em comum o fato de afetarem o Sistema Nervoso
Central da crianca com carater cronico. Essas afec¢cdes podem ocorrer
durante o parto, como em 1860, descreveu o médico inglés William Little,
pela primeira vez. J&4 em 1897, Freud levantou hipdteses de que existiam
lesdes pré-natais, mas a partir de 1980, estudos realizados nos Estados
Unidos e Australia demonstraram que podem ocorrer lesdes causadas por
traumatismos ou infecgdes adquiridas pds-parto, portanto, a paralisia ce-
rebral se caracteriza por qualquer desordem ou alteracdo do movimento,
secundaria a uma les&o n&o progressiva do cérebro em desenvolvimento.
Qualquer definigdo de paralisia cerebral nos remete somente a patologia,
sem levar em conta o seu portador, ou seja, o individuo que tem uma le-
sdo nao progressiva que atinge o Sistema Nervoso Central de forma vari-
avel em grau de severidade. As seqlelas se apresentam principalmente
motoras e com alteracdo de tbnus muscular comprometendo padroes de
postura e movimento.

A marcha consiste, num estilo ou maneira de deambulagao, que pode ser
definida como um tipo de locomogao. A palavra locomogao tem origem do

latim “/6cus” que significa lugar e “movere” que significa mover, isto é,
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mover-se de um lugar para outro. A crianga desenvolve suas capacidades
iniciais de mobilidade quando comeca a rastejar, engatinhar, andar correr
e finalmente, percorrer ambientes complexos com pericia. A principio pa-
rece uma capacidade simples e automatica, mas é uma tarefa motora que
necessita de forca, equilibrio e coordenacao.

A dificuldade de encontrar no mercado nacional um andador que supra
as necessidades de criangas com sequelas neurolégicas que ocasionam
o comprometimento da marcha nos levou a desenvolver estas bases para
projetar um andador que possa permitir a locomog¢&o dessas criangas o
mais cedo possivel. Pesquisamos nas lojas da regido,e em catalogos da
internet, o que nos possibilitou verificar a dificuldade em encontrar anda-
dores que possam suprir as dificuldades de criangcas com necessidades
especiais.O andador que mais se aproximou ao que procuravamos encon-
tramos na Escola Francisco Lisboa, em Santa Maria. Nas lojas esse an-
dador estd a venda apenas por catdlogo por um custo préximo a mil déla-
res, na Loja Biomédica em Santa Maria. Com base nos dados acima, e
devido ao alto valor do produto existente e sabendo das dificuldades para
a aquisicao desse tipo de equipamento, nos propusemos a projetar um
andador que possibilite maior acesso a quem precisa

As sequelas deixadas pelas lesbes neurolégicas que comprometem o
sistema motor, impedem as criangcas de adquirirem a nocdo da marcha
em tempo normal, em fungao disso, o objetivo principal do trabalho é de-
senvolver um projeto de andador para facilitar a marcha o mais cedo pos-
sivel auxiliando na locomogao. Secundariamente objetivamos: desenvol-
ver um modelo de equipamento similar aos existentes mas com adapta-
cOes especificas para criangas com necessidades especiais, (fundamen-
talmente Paralisia Cerebral); Buscamos também proporcionar a crianga
portadora de necessidades especiais, maior independéncia, melhor quali-
dade de vida e inclusdo social ampliando sua mobilidade com controle de

seu ambiente e maior integragcdo com a familia e sociedade.
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Os temas a serem abordados se constituirdo em Teoria de Fundamento,
Teoria de Foco, Teoria de Dados e Contribuigo.

Na Teoria de Fundamento, conceitua-se a Paralisia Cerebral segundo
varios autores, relacionando os tipos de seqtielas principalmente motoras
de acordo com os mesmos autores, fala-se ainda sobre a marcha propri-
amente dita e a marcha na paralisia cerebral. Na Teoria de Foco, apre-
sentam-se alguns andadores existentes no mercado, realizando uma ana-
lise comparativa e estabelecendo uma relagdo entre a Engenharia de
Producido e a Fisioterapia no planejamento de produtos. Na Teoria de
Dados apresenta-se o produto a ser construido. Conclui-se o trabalho
com um projeto basico — Contribuicado -, para a confeccao de um equipa-

mento.
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2- DESENVOLVIMENTO MOTOR - PARALISIA CE-
REBRAL E MARCHA .

1.DESENVOLVIMENTO MOTOR:
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Karel e Berta Bobath em 1989 admitem que durante o crescimento e a
maturagcdo de uma crianga ocorrem grandes alteracbes no desenvolvi-
mento motor normal, bem como no anormal. Desenvolvimento motor nor-
mal significa um desabrochar gradual das habilidades latentes de uma
crianga. Os movimentos iniciais e bastante simples dos recém-nascidos
se alteram e tornam-se mais variados e complexos. Estagio por estagio,
as primeiras aquisicoes sao modificadas, elaboradas e adaptadas para
padrdes e habilidades de movimentos mais finos e mais seletivos. Este
processo continua por muitos anos, porém as alteragcdes maiores e mais
rapidas ocorrem nos primeiros dezoito meses, tempo em que 0s marcos
fundamentais e importantes foram atingidos.

A crianga quando nasce tera que conviver com a gravidade, aprendendo
a controlar a cabecga, sentar, engatinhar, ficar em pé, andar, pular, correr e
tudo mais, é o que chamamos de desenvolvimento psicomotor.

Ao nascer o padrao motor da crianga é muito imaturo com predominancia
de tensdo muscular que caracteriza o padrao flexor dos membros € uma
postura assimétrica com movimentos reflexos e reagdes. Alguns reflexos
como o de sucgao, preesao palmar, plantar e o de marcha, mais tarde
serdo substituidos por atividades voluntarias e, outros, como o de Moro
desaparecerao.

Inge Flehmig (2000) descreve toda a evolugdo normal do lactente, que
resumidamente tentaremos relatar:

No primeiro trimestre de vida a crianga inicia com padrao flexor, mas no
final ja mostra padrao extensor. Neste periodo as principais aquisicoes
sdo as nog¢des de linha média e o controle da cabeca. A partir do terceiro
més, pode virar-se para os dois lados, ndo mais em bloco, mas com certa
rotagdo. Comegam a diminuir alguns reflexos e o reflexo de marcha desa-
parece.

No segundo trimestre a crianca apresenta uma posi¢ao simétrica, o tbnus
€ normal e a motricidade aumenta. Comecam as reacdes posturais do

corpo e desaparecem todos os padrdes tonicos. A crianca aprende a se
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sentar com o apoio dos bragos e o ténus se ajusta as posturas desejadas,
pois quando perde o equilibrio, recupera-se. Tem uma boa coordenagao
motora visual.

No terceiro trimestre, o tbnus é normal e a motricidade mais estavel. A
criangca sentada apresenta bom equilibrio, rola, rasteja e engatinha para
tras. Em pé tenta equilibrar-se e ja pelo nono més fica bem na posigao
ereta, que nesta fase é sua postura preferida. Ergue-se para ficar em pé e
move-se para alcangar alguma coisa.

O quarto trimestre se caracteriza pela exploragdo do ambiente. A locomo-
cao é fundamental e para isso ainda engatinha e caminha com mais fre-
gléncia na posicado ereta, preparando-se para a marcha independente
que se dara por volta do primeiro ano, pois essas idades das aquisi¢cdes
motoras sdo uma média e podem ocorrer alguns meses antes ou depois.
Até a idade de trés anos, o aperfeicoamento no equilibrio e habilidades
manuais continua num ritmo bastante rapido. Na idade de cinco anos ela
esta pronta para a escola.

Nos primeiros meses de vida, a presencga, intensidade e simetria dos re-
flexos séo usadas para avaliar a integridade do Sistema Nervoso Central
e para detectar anormalidades periféricas como alteragcdes musculo es-
queléticas congénitas. A persisténcia da maioria dos reflexos, no segundo
semestre de vida, indica anormalidade do desenvolvimento motor normal.
“O reconhecimento precoce do transtorno cerebral motor e de outros re-
tardos infantis tem-se transferido cada vez mais, no decurso dos ultimos
anos, para os trés primeiros meses de vida do lactente, isso resultando,
como é logico, no reconhecimento de que o cérebro infantil, nesta fase,
por causa de sua grande “plasticidade” ainda marcada, melhor se adapta
a manipulagoes externas. A evolugao do cérebro infantil, durante este pe-
riodo, acompanha uma capacidade quase predizivel da aprendizagem,
relacionada com a maturagcdo e a estimulagdo ambientais.”(FLEHMIG,
2000, p.2) .

PARALISIA CEREBRAL.:
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Bax apud Bobath define Paralisia Cerebral como “uma desordem do mo-
vimento e da postura devida a um defeito ou lesdo do cérebro imaturo”.
A lesao cerebral ndo é progressiva e provoca debilitagao variavel na coor-
denacdo da acao muscular, com resultante incapacidade da crianca em
manter posturas e realizar movimentos normais... Uma lesdo no cérebro,
causando paralisia cerebral, interferira em grau variado com todos os as-
pectos do desenvolvimento de um bebé para BOBATH (1990).

Na visdo geral de Umphred (1994), as definigdes, parametros e alteragdes
previstas na paralisia cerebral apresentam um conglomerado de comple-
xidades. O diagndstico tem-se referido historicamente a uma falta de oxi-
génio ou a alguma agresséao relacionada ao cérebro imediatamente antes
ou durante o processo de nascimento. O Little Club, denominado pelo
médico que primeiro definiu a condigdo de paralisia cerebral, a descreveu
como um “disturbio persistente do movimento, uma postura que surge
cedo na vida devido ao disturbio de desenvolvimento ndao progressivo do
cérebro”. Dr. Bobath constatou que “ a lesdo afeta o cérebro imaturo e
interfere com a maturacado do sistema nervoso central, o que traz conse-
gléncias especificas em termos do tipo de paralisia cerebral que se de-
senvolve, seu diagnédstico, avaliacdo e tratamento.” Outra controvérsia
tem sido saber por quanto tempo na vida o diagndstico pode ser aplicado.
Vining e colaboradores relatam que seu centro usa um limite de trés anos
de idade para aplicar o diagndstico, enquanto que a Americam Associa-
tion for Cerebral Palsy (AACP) reconhece lesées ocorrendo no SNC antes
de cinco anos. O limite de idade estabelecido € um tanto quanto arbitrario,
mas sua intengao é identificar a plasticidade inicial do cérebro imaturo.

A crianga com paralisia cerebral se desenvolve, porém num ritmo mais
vagaroso. Seu desenvolvimento, ndo é somente retardado, segue um
curso anormal, desordenado e prejudicado, como resultado da lesdo.

Na classificacdo quanto aos tipos de paralisia cerebral, conforme a distri-
buicéo, Karel Bobath (1990) divide em:
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- quadriplegia definida como o envolvimento de todo o corpo, sendo as
partes superiores mais envolvidas do que, ou pelo menos tao envolvidas
como, as partes inferiores.

- diplegia é também o envolvimento do corpo inteiro; a metade inferior,
entretanto € mais afetada que a metade superior

- hemiplegia é o envolvimento de um so lado.

Quanto ao comprometimento de ténus, Bobath (1990) divide em:

- ataxia pura na paralisia cerebral € muito rara. O desenvolvimento motor
de criangas ataxicas € atrasado. Seus movimentos sdo espasmaodicos
eincontrolados.

- atetose- as criancgas atetdides apresentam um tipo de tdnus postural ins-
tavel e flutuante. Os movimentos séo, assim, espasmaodicos, incontrolados
e de amplitude extrema.

Com relagcao ao diagndstico e as caracteristicas da paralisia cerebral,
Umphred (1994) sugere que o processo de identificagdo com frequéncia
mostra as partes do corpo que estao primariamente envolvidas: diplegia,
hemiplegia e quadriplegia.

Tanto o Dr. Little,quem primeiro identificou a condi¢édo, quanto o Dr.
Winthrop Phelps,segundo Umphred(1994), descreveram esses padrbes
de movimento caracteristicos como espasticidade, atetose, hipotonicidade
e ataxia. A hipertonia ou aumento de tdnus postural ocorre com um au-
mento na velocidade do movimento passivo homogéneo. O termo atetose
refere-se a falta de postura. Ocorrem movimentos periféricos excessivos
sem estabilidade central. O quadro hipoténico em um bebé jovem pode
ser o precursor de atetose. A ataxia é um disturbio cerebelar. As reagdes
ataxicas sao frequentemente observadas na marcha de um individuo ate-
toide.

Cash (2000) relata que o termo paralisia cerebral agora € mais usado co-
mo descricao de incapacidade devido a um déficit inespecifico, em vez de

designar a deficiéncia propriamente dita (classificagao da OMS, 1980).
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Os disturbios de aprendizado, de controle motor e de atengédo séo hoje
classificados no Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders
(American Psychiatric Association, 1994) de acordo com descricbes do
comportamento observavel em vez de sua etiologia.

Rosembloom (1995) apud Cash (2000), revisou a etiologia e a patogéne-
se da paralisia cerebral descrevendo como:

- Paralisia Cerebral Tetraplégica — As causas sao numerosas patologias,
como infecgdes intra-uterinas, malformacdes, encefalopatias fetais, ence-
falopatia isquémica e hipdxia perinatal. As anormalidades no ténus mus-
cular sdo pronunciadas.

- Paralisia Cerebral Diplégica — Sao caracteristicas nas criangas prematu-
ras com infarto hemorragico das areas peri-ventriculares do cérebro. O
grupo diplégico tem movimento nas maos e nos membros superiores, ad-
quire rapidamente o equilibrio ao sentar, sendo que maior dificuldade é a
posicao ortost’atica e a marcha. Esses individuos tém marcha flexiona-
da/aduzida com tendéncia a deformidade dos pés.

- Paralisia Cerebral Hemiplégica — A hemiplegia nos lactentes a termo
resulta, com frequéncia, de eventos no inicio do terceiro trimestre de ges-
tagcdo, que comprometem a irrigagdo sanguinea. As malformagdes e o
infarto da regido encefalica perfundida pela artéria média do cérebro séo
outras causas. As criangas com hemiplegia constituem um grupo capaz e
auto-suficiente, que atinge a posicao ortostatica e a marcha o mais tardar
aos 2-3 anos de idade.

- Paralisia Cerebral Discinética - Individuos com distonia flutuante e tém
movimentos coreoatetdides involuntarios. Esta associada a adversidades
perinatais, como asfixia grave. A patologia dos nucleos da base parece
ser a origem da discinesia de tipo essencialmente distbnico, com preser-
vagao dos padrodes reflexos primitivos neonatais. A asfixia grave e prolon-
gada ao nascimento pode ocasionar lesdes corticais, subcorticais e nos
nucleos da base, resultando em quadro clinico misto. A forma coreatetdi-

de é rara devido as medidas de prevencéo.
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Ataxias Congénitas — Tém origem pré-natal, frequentemente genética.

3. MARCHA

Nos ultimos anos houve uma variedade de pesquisas envolvendo a anali-
se da marcha. A infancia é a época da aquisicao e desenvolvimento da
habilidade da marcha. A locomocao independente pode parecer simples,
mas € uma tarefa motora complexa, pois depende do desenvolvimento e
amadurecimento dos sistemas nervoso e musculo-esquelético.

3.1 Nomenclatura em Analise de Marcha

Segundo Ishida apud Manual do CAMO (1997, p.17 a 23), a marcha con-
siste num estilo ou maneira de deambulacéo. Para a descricdo de um pa-
drdo de marcha, seja ele normal ou patoldgico, primeiramente necessita-
mos dividi-lo em eventos e estes em fases e subfases para melhor enten-
dimento e criacdo de nomenclaturas apropriadas (cinesiologia da mar-
cha). Esta divisdo pode ser realizada com relagéo aos conceitos de cinéti-
ca, cinematica e eletromiografia dindmica (estudo biomecénico da mar-
cha). Com base nestes dados podemos entdo compreender os mecanis-
mos fisiolégicos e fisiopatoldégicos envolvidos na marcha humana, direcio-
nar o tratamento, planejar corre¢des cirurgicas, prescrever e adequar or-
teses e préteses, comprovar sucessos terapéuticos cientificamente entre
outras finalidades da analise do movimento humano.

“Um ciclo da marcha normal pode ser definido como os eventos que ocor-
rem desde o toque do calcanhar de um dos membros inferiores até o to-
que deste mesmo calcanhar mais adiante. O intervalo de tempo entre o
toque de um mesmo calcanhar define a duragéo do ciclo para cada mem-
bro. Nomenclatura de um ciclo de marcha. TC-toque do calcanhar; AP
aplanamento do pé; MA médio apoio; IM impulsdo; DD desprendimento
dos dedos; 10O Inicio da oscilagao; MO metade da oscilagao.” (Manual do-
CAMO 1997,p.18,19).
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Na analise de movimento humano estudamos a biomecanica que engloba
a cinética e a cinematica, e a cinesiologia que corresponde a anatomia
funcional.

3.1.1 Estudo Cinematico

Como diz o Manual do CAMO(1997) as descricbes espaciais e temporais
de um movimento sdo chamadas de cinematicos. Esta descrigdo envolve
a posicao, velocidade e aceleragao do corpo, sem citar as forgas que cau-
sam estes movimentos. A analise cinematica pode ser qualitativa ou
quantitativa. A analise qualitativa cinematica é uma descrigdo ndo numeéri-
ca do movimento, baseada na observacdo direta. A descricdo pode
abranger de uma simples dicotomia da “performance” — boa ou ma — para
uma variedade de identificagcdo de agdes articulares. Na analise quantita-
tiva, o movimento € descrito numericamente, com base nas medidas de
dados coletados durante a realizacdo de um movimento. Nessa analise
estes sdo descritos mais precisamente segundo o Manual do CAMO
(1997 p.19,20).

A cinemadtica linear € um ramo da cinematica que é particular para um
movimento em linha reta. Através deste estudo obtemos o comprimento
do passa, da passada e a largura do passo. A passada (ciclo da marcha)
€ definida como a duracao ou espaco do evento de uma perna até o
mesmo evento da mesma perna no contato seguinte. Um passo é a por-
¢do de uma passada que ocorre em uma perna até o mesmo evento ocor-
rendo na perna oposta. A largura do passo é a distancia entre o toque dos
calcanhares bilateralmente conforme o Manual do CAMO (1997, p.20).

A cinematica angular ocorre quando todas as partes do corpo movem-se
através de um mesmo angulo, mas ndo sob um mesmo deslocamento
linear. Ela descreve o movimento angular sem preocupar-se com as cau-
sas dos movimentos. O movimento angular ocorre em torno de um eixo
de rotacdo que é uma linha perpendicular ao plano em que a rotacéo
ocorre. Podemos obter os angulos de rotagdo de cada articulagdo nos

trés planos: sagital (flexao/extensao), frontal (abducéo/adugao) e trans-
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versal (rotagdo interna e externa), durante a execugdo da marcha e com-
para-los, tragando assim o padrdo angular quantitativo desenvolvido pelo
paciente, segundo o Manual do CAMO (1997, p.21).
3.1.2 Estudo Cinético
E um ramo da mecanica que analisa as causas dos movimentos. Cinética
relata e dimensiona as forgas que agem em um sistema. Se o movimento
€ translatério, entdo temos a cinética linear. Se o movimento € angular
temos a cinética angular. Na maioria dos tipos de movimento humano,
raramente a forgca ou um sistema de forgas causam pura rotagéo ou trans-
lagdo, na realidade, a maioria das forgas aplicadas no movimento humano
causam simultaneamente rotacdes e translagdes define o Manual do CA-
MO (1997, p.22)
3.1.3 Eletro miografia Dinamica:
Consiste na analise das agbes musculares durante a execugdo da mar-
cha. Fornece os picos de contragdes musculares que podemos relacionar
com os dados cinematicos e cinéticos nos proporcionando uma analise
mais precisa das disfungdes da marcha.
Os métodos mais comuns utilizados para analise da marcha no Laborato-
rio da Marcha e em outros laboratérios com recursos mais sofisticados
s&o relacionados no Manual do CAMO (1997):

1) Visual: Feita pelo profissional e registro em video

2) Métodos Analdgicos: Complementam a analise visual com o registro

de tempo e tragado eletromiografico. Nado € muito preciso.
3) Métodos Digitais: Registros graficos por computador que permitem
calculos precisos.

3.2 Desenvolvimento Motor para a Marcha
Estudando o desenvolvimento da locomog¢ao desde o periodo anterior ao
nascimento, Cook y Woollacot (2003, p.322) chegaram a conclusao que
0s pesquisadores associaram as origens dos ritmos locomotores aos mo-
vimentos embrionarios, que comegam nos primeiros estagios do desen-

volvimento. As técnicas de ultra-som foram utilizadas para documentar os
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movimentos dos lactentes humanos, antes do nascimento. Essas pesqui-
sas mostram que todos os movimentos, exceto aqueles observados nos
primeiros estagios do desenvolvimento embrionario (sete a oito semanas),
também sao observados em recém-nascidos e lactentes.

“‘Movimentos isolados da perna e do bragco se desenvolvem no embrido
por volta da nona semana, enquanto movimentos alternados da perna,
semelhantes aos do andar e observados apds o nascimento, se desen-
volvem nos lactentes aproximadamente na 162 semana de idade embrio-
naria” (DE VRIES et al., 1982; PRECHTLI, 1984).

Uma vez que os padrdes locomotores se desenvolvem durante alguns
meses antes do nascimento, ndo € surpresa observar que o comporta-
mento de dar passos pode ser evidenciado nos recém-nascidos, dadas as
condigbes corretas segundo Prechtl, (1984); Forssberg, (1985); Thelen et
al., (1989).

“Observa-se entao que o comportamento de dar passos pode ser eviden-
ciado no recém-nascido, que executa movimentos coordenados que se
parecem muito com a locomogao ereta. A manifestacao dos passos se
torna progressivamente mais rara durante o primeiro més de vida e desa-
parece na maioria dos lactente perto do segundo més, ressurgindo mui-
tos meses depois, com o inicio da locomogao autoproduzida.”( COOK &
WOOLLACOT, 2003 p.322)

Esse padrdo de surgimento e desaparecimento dos passos do recém-
nascido foi observado em um estudo longitudinal que examinou 156 cri-
ancas por Forssberg em 1985. Outros autores estudaram e falaram sobre
a marcha do recém nascido como Stephen Skinner apud J. Rose y J.G.
Gamble (1998), dizendo que essa marcha consiste de flexdo e extensao
alternadas das pernas quando o lactente € mantido ereto. Os movimentos
sdo semelhantes nos recém-nascidos que dao chutes em decubito dor-
sal... A marcha do recém nascido pode ser caracterizada, em termos ge-
rais, como a flexdo simultdnea do quadril e do joelho e da flexado plantar

do tornozelo. Ha uma ativagao sincrénica de grupos de musculos agonis-
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tas e antagonista... Alguns autores acreditam que a marcha do recém-
nascido representa um padrao de atividade muscular que tem inicio ao
nivel da medula espinhal. Ainda segundo Rose y Gamble (1998), a mar-
cha do recém-nascido parece semelhante aos padroes reflexos de Moro
ou da preensao, que podem estar presentes ao nascimento, mas desapa-
recem ainda na lactancia. Diferentemente dos reflexos de Moro e da pre-
ensao, os padroes de movimento similares @ marcha do recém nascido
reaparecem aos oito ou nove meses de idade, como precursores da mar-
cha. Outros autores como Thelen y Cooke (1987), acreditam que a mar-
cha do recém nascido representa um precursor da deambulacéo, e indica-
ram que a forga muscular ndo acompanha a massa crescente do membro.
Skinner apud Rose & Gamble (1998) diz que a aquisicdo da habilidade da
marcha do ser humano adulto depende do desenvolvimento e amadure-
cimento dos sistemas nervoso e musculo esquelético. Ao mesmo tempo,
o tamanho, forma e o alinhamento do sistema musculo-esquelético sao
influenciados pelas atividades da crianga em desenvolvimento.

“Assim, os movimentos podem ser mascarados por uma fraqueza relativa
nos lactentes, em vez do desaparecimento como fendbmeno fisiolégico.”
(THELEN & COOK, 1987)

3.2.1 Marcha Apoiada

Sobre a marcha apoiada, Rose y Gamble (1998, p.123,124) definem por
volta dos oito a dez meses de idade, que as criangas comegam a cami-
nhar, segurando-se nos moveis, embora parega que preferem engatinhar
e ter mobilidade independente. A marcha apoiada dura cerca de dois me-
ses nas criangas normais, mas ha uma ampla variagdo quanto a duracgéo
desses estagios de desenvolvimento. Durante a marcha apoiada, as maos
e os bracos da crianga precisam ser usados para manter o equilibrio. A
marcha apoiada é claramente uma fase de transicdo que conduz a deam-
bulacido independente. Isso ndo é surpreendente, porque o sistema ner-
voso central e o sistema musculo-esquelético estdo em estagio de transi-

cao rapida de desenvolvimento. O processo de mudanca reflete-se nos
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movimentos articulares erraticos, nas velocidades e comprimentos varia-
veis dos passos e na temporizagcao incoerente das acdes musculares.
3.2.2 Marcha entre Um e Trés Anos de |dade

Conforme Rose y Gamble (1998), as criangas que atingiram a deambula-
¢do independente, mas que ainda ndo chegaram ao padrdo da marcha
madura sdo os chamados toddlers (na lingua inglesa é especifica para
denominar criangas que ainda nido apresentam um padrdo maduro de
marcha). Uma das marcas registradas da marcha dos toddlers é sua in-
consisténcia. Embora um pouco mais coerente que a marcha apoiada,
existe variabilidade nos movimentos e na temporizacdo da contracéo
muscular em cada passada e de uma crianga para outra. Como a marcha
do toddler € uma fase intermediaria no caminho para a marcha madura,
essa inconsisténcia € normal. Conforme as criangas crescem, a variabili-
dade das medidas da marcha diminui. A fase da marcha do toddler é um
momento de transicdo entre a marcha apoiada e a aquisicdo do padrao
de marcha adulto. Sutherland at al. (1980) apud Rose y Gamble (1998,
p.135) descrevem cinco determinantes importantes da marcha madura.
Cada um desses determinantes muda significantemente durante os anos
da marcha do toddler. Os cincos determinantes s&o: 1) duragdo do apoio
simples, 2) velocidade de marcha, 3) cadéncia, 4) comprimento do passo,
5) proporgéo da largura pélvica com a separagao dos tornozelos.

3.2.2.1 Dados Cinematicos para a Marcha entre Um e Trés Anos de Ida-
de:

Toddlers - O movimento pélvico tem sido observado no momento da mar-
cha independente. A inclinacao pélvica pode ser verificada na marcha
apoiada, mas ocorre muito pouco movimento. A rotacao pélvica foi obser-
vada por Brunett e Johnson (1971) apud Rose y Gamble (1998,p.137), em
uma meédia de quatro semanas apoés atingir a marcha independente. Na
marcha madura, no momento do contato inicial, o quadril é flexionado em
30°, o joelho fica quase totalmente estendido e o tornozelo fica em flexao

dorsal neutra. O contato inicial, normalmente € com o toque do calcanhar.
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Nos toddlers iniciais, o quadril fica excessivamente flexionado, o joelho
nao é totalmente estendido e o contato inicial € com freqiiéncia, feito com
o pé todo ou sé com dedos. O toque consistente do calcanhar foi atingido
em média de 22,5 semanas depois da marcha independente.

3.3 Marcha em Paralisia Cerebral

Selber estuda a marcha no Manual do CAMO (1997, p.115,116), segundo
o qual o Dr. James R. Gage, de Saint Paul, Minessota — Estados Unidos,
€ sem duvida o grande defensor do conceito de que a analise de marcha
deve ser utilizada sempre que possivel para compreendermos melhor os
mecanismos empregados pelo paciente com paralisia cerebral durante a
marcha e utilizando estes conhecimentos, melhorarmos o seu tratamento.
Na paralisia cerebral, ocorre lesdo no cortex motor do sistema nervoso
ainda imaturo. O resultado é a disfuncdo motora, acompanhada pela exa-
cerbacdo do reflexo miotendineo — espasticidade. O controle seletivo
também esta prejudicado; disturbios de equilibrio, visuais e de sensibili-
dade; e também retardo mental pode estar presente. Como consequén-
cia, estes pacientes apresentam, entre muitas deficiéncias, deformidades
da marcha que variam de acordo com a gravidade do comprometimento
do cortex motor. A crianca com paralisia cerebral que tem capacidade de
andar vai apresentar graus variados de comprometimento dos mecanis-
mos da marcha normal.

Como métodos de tratamento, Levitt (2001) descreve os métodos de W.
M. Phelps, Temple Fay, Kabat et al., Eirene Collis, Deaver, Rood e Tardi-
eu.

“Até hoje nenhum estudo que comparasse o valor de diferentes sistemas
de tratamento discutiu todos os problemas de forma convincente. Em pri-
meiro lugar, os resultados do tratamento da deficiéncia motora sao influ-
enciados ndo apenas pelos métodos utilizados, mas também pela perso-
nalidade ou “motivacdo” da crianca, inteligéncia e ambiente doméstico,
assim como as possiveis deficiéncias associadas de audi¢ao, visao per-

cepgao ou comunicagao, e pela presencga de epilepsia.” Levitt (2001, p.23)
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Tornar uma crianga portadora de deficiéncia motora mais independente é
muito importante para ela como também para sua familia minimizando o
seu grau de dependéncia.

Levitt (2001) sugere que se verifique se a crianga pode realizar sozinha a
atividade motora e incentiva-la a praticar a atividade sozinha sem contato
ou manipulagdo, pois ela ganha mais com qualquer atividade que fizer
sozinha devido a um programa motor central do sistema nervoso central
que pode ser utilizado sem estimulos aferentes.

“A funcao motora é estimulada e desenvolvida com técnicas neurofisiolo-
gicas baseadas em um ou mais sistemas”. E importante considerar que
uma crianga nao se move apenas pela neurofisiologia:

¢ Uma crianca com lesao cerebral aprende fungdes motoras, como
sentar-se, ficar em pé, mudar de postura, usar as duas maos € as
varias formas de locomocao.

e Uma crianga aprende como usar equipamentos tais como orteses
para a marcha, cadeiras de rodas e brinquedos.

e Uma crianca aprende a usar suas fungbes motoras para adquirir
independéncia nos cuidados pessoais, brincadeiras e na interagao
com pessoas e objetos na maioria das atividades de vida diaria.
(LEVITT 2001, p.39)

3.4 AUXILIO PARA A MARCHA

Devido a todos os problemas descritos sobre a disfungado motora e defor-
midades das criancas portadoras de necessidades especiais e com a fina-
lidade de ampliar as capacidades e habilidades remanescentes e promo-
ver uma maior independéncia, o uso de andadores como equipamento
para auxiliar na locomog¢ao tem sido indicado, avaliado e estudado para
melhor adaptacdo dependendo das necessidades de cada um. Levitt
(2001, p.174), diz que os andadores de bebé ou com anel para o corpo e
assento (de lona ou rigido) com rodas, sado fabricados em massa e nao
sao habitualmente seguros para qualquer bebé, porque tombam com faci-

lidade. As rodas em todos os seus quatro cantos criam posturas indeseja-
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veis e impede que a crianca sustente o peso sua propria base e mante-
nha seus pés plantigrados. O desenvolvimento da marcha é impedido
porque a posicao do pé e o deslocamento do peso pela propria crianga
sao perturbados pelas rodas. Portanto a crianca ira sentar-se no assento
de lona ou ficar pendurada na borda do andador agarrando-o com os bra-
¢os dobrados e contraidos. Existem érteses de marcha que suspendem a
crianga a partir de uma barra acima da cabeg¢a, com um suspensoério do
tipo para-quedas entre suas pernas. A descarga do peso é feita sobre os
dois pés plantigrados, e como a estrutura suspensoria retira parte do peso
da crianga de seus pés, ocorre menos hipertonia e melhor deslocamento
do peso.

Ainda sobre os equipamentos para marcha, Levitt (2001, p.265) diz que
ha uma grande variedade desses aparelhos, que devem ser cuidadosa-
mente selecionados e sugere que se verifique se os andadores com rodas
sdo corretos para a crianga, se eles “fogem” impedindo a obtencédo de
posturas corretas e o controle do equilibrio pela prépria crianga, e também
que se verifique a altura para que a crianga nao necessite de uma eleva-
c¢ao anormal de ombro, e ainda o comprimento, os apoios para a mao e a

estabilidade.
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TECNOLOGIA ASSISTIVA

TECNOLOGIA ASSISTIVA

A Tecnologia Assistiva € um termo novo, mas aos poucos vem sendo di-
fundido. Assistiva significa “que assiste, ajuda,auxilia”. Foi definida nos
Estados Unidos em 1988, através de uma lei publica, como “qualquer
item, peca de equipamento ou sistema de produtos, que podem ser adqui-
ridos comercialmente, modificados ou feitos sob medida, usados para
aumentar, melhorar as habilidades funcionais do individuo com limitagdes
funcionais”.

Conforme definicdo de Freitas (2000), a Tecnologia Assistiva € um ramo
da ciéncia que desenvolve pesquisa e aplicagéo de recursos tecnoldogicos
ou procedimentos que objetivam a melhora ou restauragcédo da fungéo hu-
mana.

A Tecnologia é considerada Assistiva quando € usada para auxiliar no
desempenho funcional de atividades, reduzindo incapacidades para a rea-

lizacao de atividades da vida diaria e da vida pratica, nos diversos domi-
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nios do cotidiano. E diferente da Tecnologia Reabilitadora, usada, por
exemplo, para auxiliar na recuperagao de movimentos diminuidos. (SAS-
SAKI, 2003)

Segundo Freitas (2000), a restauragao da fungdo humana € uma das me-
tas primordiais da area de reabilitacéo fisica. Quando as técnicas reabili-
tadoras nao conseguem restabelecer a fungao em sua totalidade, a fabri-
cacgao de instrumentos ou a utilizagao de ferramentas ou maquinario para
compensar, ou substituir a fungdo humana € usual. O restabelecimento da
funcdo humana através do uso de recursos tecnoldgicos é de interesse
nao apenas dos profissionais de reabilitagcdo, mas também de engenhei-
ros arquitetos, biomédicos, desenhistas industriais e profissionais da in-
formatica.

A Tecnologia Assistiva atende os portadores de deficiéncia fisica, visual,
auditiva e sensorial, com o objetivo de ampliar as capacidades e habilida-
des remanescentes, restabelecer as fungdes, proporcionar maior inde-
pendéncia e prevenir disfungbes e incapacidades.

O desconhecimento em relagdo aos paradigmas da reabilitagao fisica fa-
vorece uma pratica limitada e ultrapassada dos profissionais da area.
Conseqlientemente, ndo incorporam, ou muito pouco, a existéncia e a
necessidade da Tecnologia Assistiva no contexto atual, quando se discute
a inclusao social do deficiente fisico. Questdes relativas a avaliacao,
acesso, uso e razdes do abandono dos recursos tecnolégicos, muitas ve-
zes sao ignorados por quem os utiliza.

Conforma Sassaki (2003) Tecnologia Assistiva pode ser comercializada
em série, sob encomenda ou desenvolvida artesanalmente. Quando
atender um caso especifico, € denominada “individualizada”. Muitas ve-
zes, é preciso modificar dispositivos de tecnologia assistiva adquiridos no
comercio, ou seja, para que estes se adaptem as caracteristicas individu-
ais do usuario. Conforme o material e a tecnologia empregada, ela pode

ser simples ou complexa.
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As abordagens ortopédicas, e também a neuroldgica objetivam a corregao
corporal por técnicas cirurgicas ou através de aparelhos, com a finalidade
de restituir a estrutura corpérea ao padrao normal. Este tipo de aborda-
gem entende a deficiéncia como algo localizado no corpo do individuo e
que deve ser corrigido.

Nesta linha a tecnologia assistiva tem o papel de auxiliar a reabilitagao
corretiva. Tém o objetivo de corrigir ou proporcionar apoio como é o caso
das orteses, ou substituir os membros ou partes do corpo, as proteses.

Na area da reabilitacao fisica, é usual a fabricagao de instrumentos ou a
utilizacdo de ferramentas e maquinario para compensar ou substituir a
funcdo humana, quando as técnicas reabilitadoras ndo sao capazes de
restabelecer a funcdo em sua totalidade. O restabelecimento da funcao
humana pelo uso de instrumentos (dos recursos tecnoldgicos) é de inte-
resse ndo somente dos profissionais de reabilitagdo - médicos, fisiotera-
peutas, fonoaudidlogos e terapeutas ocupacionais, como também de en-
genheiros, arquitetos, biomédicos, desenhistas industriais e profissionais
de informatica.

As terminologias: adaptagdes, aparelhos de assisténcia, aparelhos auxilia-
res, equipamentos de auto-ajuda e recursos facilitadores do dia a dia, fo-
ram encontradas e referenciadas com conceito similar ao de tecnologia
assistiva.

A tecnologia assistiva € um recurso utilizado pelas pessoas portadoras de
deficiéncias motoras e sensitivas, paralisia cerebral, sequelas neurologi-
cas e de artrite reumatéide com o objetivo de facilitar ou viabilizar sua in-
dependéncia e autonomia.

A Tecnologia Assistiva envolve tanto o “objeto”, ou seja, a tecnologia con-
creta (o equipamento ou instrumento), quanto ao “conhecimento” requeri-
do no processo de avaliagdo, criacao, escolha e prescrigéo, isto €, a tec-
nologia tedrica.

Principais tipos, segundo areas de aplicagao (SASSAKI,2003):
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Adaptacoes para Atividades da Vida Diaria: dispositivos que auxili-
am no desempenho de tarefas de auto-cuidado, como banho, o
preparo de alimentos, a manutencao do lar, alimentar-se, vestir-se,
entre outras;

Sistemas de Comunicagao Alternativa: permitem o desenvolvimen-
to da expressdo e recepgao de mensagens. Existem sistemas
computadorizados e manuais, e variam de acordo com o tipo, seve-
ridade e progressao da incapacidade;

Dispositivos para Utilizagdo de Computadores: existem recursos
para recepc¢ao e emissdo de mensagens, acessos alternativos, te-
clados e mouses adaptados, que permitem pessoas com incapaci-
dades fisicas operar computadores;

Unidade de Controle Ambiental: sdo unidades computadorizadas
que permitem o controle de equipamentos eletrodomésticos, siste-
mas de seguranga, de comunicagao, de iluminagdo, em casa ou
em outros ambientes;

Adaptacbes Estruturais em Ambientes Domésticos, Profissionais
ou Publicos: sao dispositivos que reduzem ou eliminam barreiras
arquitetdbnicas,como por exemplo rampas elevadores , entre outros;
Adaptacdes para Deficiéncias Visuais e Auditivas: sdo os ampliado-
res, lentes de aumento, telas aumentadas, sistemas de alerta visu-
ais e outros;

Equipamentos para a Mobilidade: sdo as cadeiras de rodas e ou-
tros equipamentos de mobilidade, como andadores, bengalas, mu-
letas e acessorios;

Adaptacdes em Veiculo: Incluem asa modificagdes em veiculos pa-
ra a direcdo segura, sistemas para acesso e saida de veiculo, co-
mo elevadores de plataforma ou dobraveis, plataformas rotativas,
plataformas sob o veiculo, guindastes, tabuas de transferéncia, cor-

reias e barras;
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9. Adequacado da Postura Sentada: existe um grande numero de pro-
dutos que permitem montar sistemas de assento, e adaptagdes em
cadeiras de rodas individualizadas. Permitem uma adequacao da
postura sentada que favorece a estabilidade corporal, a distribuicdo
equilibrada da pressao na superficie da pele, o conforto e o suporte
postural.

Equipamentos para a Mobilidade:

Sé&o as cadeiras de rodas, andadores, bengalas, muletas e acessorios.
Devem ser indicados observando a necessidade funcional do usuario,
avaliando-se a forga, equilibrio, coordenacéo, capacidades cognitivas,
medidas antropométricas e postura funcional

Sao chamados de instrumentos os dispositivos que requerem habilidades
especificas e/ou treinamento do usuario para serem utilizados, como, por
exemplo, o manejo de cadeiras de rodas, andadores etc...

Para o paciente beneficiar-se dos recursos tecnolégicos se faz pertinente
uma avaliagdo criteriosa de suas necessidades. E preciso, primeiramente,
analisar o problema - com o recolhimento das informagdes do estilo de
vida do paciente, dos papéis que desempenha, interesses, anamnese,
avaliacao fisica e funcional e ainda avaliagdo do ambiente e transportes
utilizados. E necessario observar o paciente, verificando a autenticidade
das informacdes colhidas anteriormente, 0 ambiente familiar, o trabalho, a
escola, o convivio social, € fundamental para a identificagdo das dificulda-
des e das solucdes que o préprio paciente adotou para lidar com os pro-
blemas.

A selegao do recurso técnico deve ser feita juntamente com o paciente e
familiar, considerando os recursos financeiros disponiveis e recursos para
a manutencgao e reparo técnico.

A adaptacgao e o treinamento devem ser oferecidos ao paciente e as pes-

soas envolvidas no uso do recurso técnico.
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O acompanhamento do uso do dispositivo deve ser feito para identificar
novas demandas, avaliar a melhora da funcdo e da qualidade de vida,
assim como a necessidade de revisdes técnicas.

A Tecnologia Assistiva é ainda desconhecida por muitos profissionais da
area de reabilitacdo. Segundo Mello (2000) estes profissionais néo pos-
suem preparo técnico e especifico para que se tornem geradores de tec-
nologia assistiva, e que ha um desconhecimento também pelos pacientes

em relagdo a estes tipos de recursos tecnoldgicos.
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ANALISE DE PRODUTO

Segundo Bonsiepe (1984) e Bonfim,(1977) todo o projeto de produto ne-
cessita de um método “...para que ocorra um desenvolvimento sistematico
e eficiente”. Segundo eles, metodologia é “o estudo dos métodos aplica-
dos a solugéo de problemas tedricos e praticos” cujo método representa o
caminho para alguma coisa.
Baxter (1998) afirma que os métodos devem ser usados de acordo com a
tarefa realizada, porque os problemas projetuais ndo apresentam exigén-
cias idénticas, ndo podendo, portanto, serem solucionados do mesmo
modo.
A metodologia utilizada neste trabalho foi baseada em Bonsiepe et
al.(1984) , que divide o processo projetual em:

1) Problematizagdo: Os problemas podem ser classificados de dois

modos: Problemas bem definidos e problemas mal definidos. Os
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elementos basicos de qualquer problema projetual sdo: a Situagao
Inicial do Problema (Sl), Situagdo Final do Problema (SF); e os
Processos de Transformagao da Situacgao Inicial em Final, ou seja,
os métodos, técnicas e ferramentas utilizadas no desenvolvimento
do projeto.

2) Técnicas Analiticas: Como técnicas analiticas, tém a lista de verifi-
cacédo; analise de produto em relagdo ao uso, analise diacronica do
desenvolvimento histérico do produto; analise sincrénica do “esta-
do da arte” do produto no mercado; analise estrutural; analise fun-
cional e analise morfologica.

3) Definicao do Problema: Para definicdo do problema, as etapas a se-

rem seguidas iniciardo com uma lista de requisitos, seguidas da estru-

turacao do problema, combinagcao de requisitos, hierarquizacao, indo
até a formulacdo de um problema com parametros condicionantes,
cronograma e recursos necessarios.

4) Criacao e geragao de Alternativas:

Com relagao a problematizagao, Bonfim (1977) afirma que ha a tendéncia
em se voltar para solugdes ou produtos existentes e mesmo que busquem
melhoramentos nestes produtos muitas vezes pode ocorrer inadequagao
do resultado final em relacao a finalidade da proposta inicial. A proposicao
da sua metodologia parte ndo do produto em si, mas do contexto do pro-
blema que gera a necessidade desse produto.

Gomes (2001) define produto como “tudo que é manipulavel e perceptivel
aos sentidos, tudo que € manufaturavel ou maquinofaturavel, tudo que é
possivel de ser oferecido ou recebido, comprado ou vendido, pensado ou
representado.”.

Técnicas analiticas

Entre as técnicas analiticas, a Lista de Verificagdo € uma forma de orga-
nizar exaustivamente as informacdes para detectar deficiéncias com o fim
de melhorar o produto. A Andlise Diacrbénica serve para coletar dados his-

téricos que demonstram as mudangas do produto no transcurso do tempo
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segundo Bonsiepe(1984). Na Analise Sincrénica poderemos reconhecer o
universo do produto para evitar reinvengdes. Bonsiepe (1984) A Analise
do Produto em Relagdo ao Uso, tem por objetivo detectar pontos negati-
vos e criticaveis, tendo em vista que todos os produtos sao projetados
para serem usados de alguma forma. Conforme Baxter (2001 p.79), a
Anadlise Morfoldgica estuda todas as combinagdes possiveis entre os ele-
mentos ou componentes de um produto ou sistema. A respeito da Analise
Funcional, Baxter (2001, p.181) diz que € uma técnica orientada para o
consumidor em que as fungdes sao apresentadas como sao percebidas e
avaliadas. O termo funcional refere-se a fungdo ou desempenho, tradu-
zindo as necessidades e aspiragcdes humanas em relagdo ao produto. A
Analise Estrutural serve para reconhecer e compreender os tipos € nume-

ro de elementos, subsistemas e tudo mais que compde o produto.

Analise do andador

Para realizar este trabalho foram efetuadas visitas a lojas e catalogos da
internet, e foi possivel verificar a dificuldade de encontrar no mercado um
modelo de andador que promova a deambulagdo mais precocemente de
criancas portadoras de necessidades especiais. Optou-se pela analise do
andador produzido pela Expansao Industria e Comércio de Produtos Or-
topédicos e Terapéuticos Ltda. com sede em Sao Paulo e disponivel em

catalogos de algumas lojas do ramo na cidade de Santa Maria.
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1. Foto do andador

Através de consulta a lojas e internet, foi possivel verificar o grande nume-
ro de andadores oferecidos no mercado, mas também a dificuldade em
encontrar um tipo que pudesse ser utilizado por criangas com paralisia
cerebral que ndo comecaram a caminhar. Foi localizado na Loja Biomédi-
ca, de Santa Maria, vendido somente por catalogo, um modelo que pre-
tende suprir essa necessidade e é oferecido pela Expansao Industria e
Comércio de Produtos Ortopédicos e Terapéuticos Ltda., por um valor em
ddlar correspondendo a mil délares conforme informagdo da vendedora
da loja. Em Santa Maria, na Escola Francisco Lisboa existe um andador
desse tipo que foi utilizado para este trabalho.

Encontra-se em catalogos na internet alguns modelos que se propéem a

suprir as necessidades das criangas com necessidades especiais.

( Figuran® 1)
Andador Dobravel em A¢o Cromado
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Altura de 78 a 94cm e base de 66x54cm

(Figura n® 2)
Andador para criangas com idade de 2 a 5
anos e peso de 4Kg. Apresenta apoio de tron-

CO.

(Figura n°3)
Andador de modelo compacto infantil.

O andador em estudo é formado por

tubos de secéo circular de uma pole-

gada. Apresenta quatro rodizios, sendo que os anteriores sao duplos.
Quanto a forma, o produto obedece a uma simetria em que as partes me-
talicas visiveis tém aspecto frio e as estruturas que entram em contato
com o paciente sao forradas. O produto ndo apresenta quinas e as formas

de acabamento sédo arredondadas.
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O material é de aco cromado com as estruturas que entram em contato
com o paciente em material sintético do tipo E.V.A., sendo que a sela (lo-
cal em que a crianga senta) € um cilindro de borracha revestido por es-
puma e coberta por plastico. Os rodizios sao de plastico duro.

O andador apresenta seis botbes, quatro deles servem para regulagem
de altura e os outros dois regulam a trava dos rodizios traseiros.

A regulagem da altura do apoio de tronco anterior varia entre a minima de
10 cm e a maxima de 42 cm. A regulagem do apoio de tronco posterior
varia da minima de 12 cm e a maxima de 26 cm. A empunhadura € do
tipo grosseiro, realiza um giro de 180° em torno de seu suporte. A sela
pode realizar uma inclinacdo num angulo de mais ou menos quarenta e
cinco graus, partindo da posi¢cado de noventa graus em relagédo ao chio.
Quanto ao seu desempenho funcional, o andador facilita o deslocamento
das criangcas portadoras de necessidades especiais que sdo bastante
comprometidas. Apresenta um assento com escora removivel que servem
de apoio para as costas, além de um apoio de tronco com duas estruturas
cbncavas anteriores para peito e abdome, deixando a crianca “fixa” no
equipamento. Também é composto por uma estrutura retangular colocada
perpendicularmente logo acima dos apoios de tronco, que serve de sus-
tentagdo para o queixo. A base do equipamento tem formato retangular
fechado por tubos, que faz com que exista uma distancia entre a sela e a
pessoa que vai colocar a crianga no andador dificultando essa manobra.
Os quatro rodizios tém a capacidade para girar com fungao de movimento
e direcao e apresentam dispositivos de freio tanto dianteiro quanto trasei-
ro. Possui duas molas acopladas na base préxima a roda traseira para ser
ajustada a criangca com a finalidade de evitar ou diminuir a abdugao de

membros inferiores.
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LEGENDA:

1- Empunhadura

2- Suporte anterior de peito

3- Suporte anterior de abdome
4- Botao de regulagem de tronco
5- Rodizios

6- Sela

7- Suporte posterior de tronco

8- Apoio de maxilar(queixo)

A estruturacdo do problema segundo Bonsiepe et al. (1984), serve para
ordenar os requerimentos em grupos segundo afinidades, facilitando,
dessa maneira, o0 acesso ao problema. Apds a fase de andlise e da defini-
cao do problema, é possivel determinar o que pode ser mantido e o que é
preciso ser modificado. O redesenho do equipamento sera baseado nas
seguintes resolugodes:

O produto deve ter a caracteristica da praticidade, deve possibilitar deslo-
camentos com certa rapidez e eficiéncia em ambientes, as vezes, com
pouco espago, deve ser pratico na hora de colocar e retirar os pacientes.
E fundamental que o equipamento seja resistente e de facil manutencéo
para ser bastante utilizado. Deve ter uma estrutura forte o suficiente para
suportar o peso e os deslocamentos do usuario. Precisa ser resistente e
de facil limpeza, de facil manutencao, para permitir seu uso diario. E pre-
ciso diminuir o custo do equipamento sem interferir na funcéo, além de

respeitar requisitos ergonémicos.
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A funcédo, a ergonomia e o custo sdo os principais requisitos a serem con-
siderados neste trabalho.

O item funcao recebe tal importancia porque no produto analisado pode-
se adicionar outras fung¢des que valorizardo seu uso, como diminuir a fixa-
¢do do tronco para que durante a marcha possa ser utilizado como parte
do tratamento o treino de marcha com controle de tronco. A caracteristica
ergondmica € fundamental para qualquer produto de utilizagdo humana,
principalmente no uso para mobilidade deve ser observada a necessidade
funcional, avaliando-se a forga, equilibrio, coordenacao das capacidades
cognitivas, medidas antropométricas e postura funcional com a finalidade
de ampliar as capacidades e habilidades remanescentes, melhorando a
acessibilidade e melhorando a qualidade de vida em geral. O custo alto
do produto analisado € um entrave para a comercializagao, restringindo-
se apenas a uma pequena clientela. Pensou-se em diminuir o custo sem
perder a qualidade, se possivel.

O material e a producao sao itens importantes, pois refletirdo o custo, que
€ um dos requisitos mais importantes do novo produto. A manutencao é
um item plenamente contemplado no produto analisado, porque nao é
composto de material de alta tecnologia, permitindo portanto, uma facil
preservacao do equipamento.

Formulacao do Problema:

Quatro circunstancias podem ocorrer na formulagdo de um problema pro-
jetual. Tais circunstancias sdo constituidas de elementos basicos que séo:
Situacao Inicial do Problema, Situagao Final do Problema e os Processos
de Transformacgao da Situacao Inicial em Final, ou seja, os métodos, téc-
nicas e ferramentas utilizadas no desenvolvimento do projeto (BONSIEPE
et al. 1984).

Nao é facil definir com clareza as situagdes inicial e final, porém no decor-
rer da aplicacdo das técnicas de analise, é possivel esclarecer as duvidas
surgidas. A idéia inicial foi encontrar uma alternativa que possa proporcio-

nar a facilidade de deambulagdo ou locomogao de criancas fisicamente
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incapacitados na populagdao que nao tem condicdes financeiras para ad-
quirir o equipamento disponivel no mercado. A situacao final culminou nas
recomendagdes para um novo modelo de andador que consiga suprir as

necessidades, com reducao de custo.
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Contribuicao

Pela experiéncia de varios anos de trabalho com as criangas portadoras
de sequelas neurolégicas, e analisando os andadores que tivemos aces-
so, procuramos listar alguns requisitos minimos para se construir um an-
dador que possa proporcionar mais facilmente a deambulacdo dessas

criangas.
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- Quanto a base: O equipamento devera ter uma base aberta em formato
de uma seta com rodizios nas extremidades. Com esse modelo de base
no lugar de uma base retangular fechada, além de diminuir a quantidade
de material do equipamento, diminuindo o peso, facilitara a aproximacéao
para acomodar a criangca no andador, mantera a estabilidade, possibilitara
sentar-se e realizar a marcha em trés tempos o0 que promove maior segu-

ranga.

(Figura n° 4) Modelo de base para o andador

- Quanto ao corpo do andador: Devera ser composto de uma coluna ou
haste perpendicular inclinada para frente na direcao da seta e fixada na
parte central do eixo principal da base, com possibilidade de regulagem
de altura. Nesta coluna ou haste ficardo, sobre o meio, o banco, ou seja,
uma sela para sentar-se proporcionando mais estabilidade, e bem acima
ficara um semi arco circular que servira para apoio de tronco com suporte
nas axilas. Tanto a sela, quanto o apoio de tronco e a parte central da co-
luna que entrar em contato com a crianca, devera ser de material confor-
tavel no sentido de ser forrado com espuma e recoberto por material de
facil limpeza. Esse tipo de equipamento sem os apoios que fixam a crian-
¢a permitira que seja estimulado o equilibrio durante a marcha. Com esse
angulo de inclinagao facilitara o reflexo de marcha proporcionando maior

facilidade de inicio de deambulagéao, ou seja, de “arrancada inicial para a
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marcha”. O apoio nas axilas proporcionara maior estabilidade no tronco

liberando os membros inferiores para a marcha.

/ Apoio de tronco

sela

base

(Figura n°5) Modelo que idealizamos para o andador

Como era nosso objetivo principal, a partir destas sugestbes buscou-se
desenvolver um andador para suprir as principais necessidades no senti-
do de promover a deambulagdo mais precoce das criangas portadoras de
necessidades especiais, através de um modelo que mantenha os princi-
pais requisitos de fungdo, ergonomia e custo. Valendo-se dos conheci-
mentos técnicos de profissionais da engenharia de produgao, devera ser
redesenhado um equipamento com tamanho de base, angulos de inclina-
¢ao corretos e outros requisitos para proporcionar seguranga de uso como
também alternativas de material a serem utilizados.

Segundo o Manual do CAMO (1997), na Paralisia Cerebral o padrao pato-
l6gico de marcha esta no controle do movimento, que tém como estrutu-

ras responsaveis, o sistema piramidal, o sistema extra-piramidal e o sis-
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tema de coordenacao. As alavancas articuladas tém como estruturas res-
ponsaveis os 0ssos e articulagdes. Quanto a medida de independéncia
funcional, Rodrigues (1991) apud o Manual do CAMO(1997),divide em
independéncia simples e independéncia modificada,que significa que o
paciente usa um auxiliar (6rtese ou protese) em membro inferior, como
sapato adaptado, bengala, muleta ou andador.

Pela dificuldade de encontrar no mercado nacional um andador que su-
prisse as necessidades de criangas com sequelas neurolégicas com com-
prometimento da marcha, buscou-se desenvolver conceitos para que uma
equipe de Desenhacgéo possa projetar um andador que permita a locomo-
¢do dessas criancas 0 mais cedo possivel. Através de pesquisas nas lojas
da regiao, e em catalogos da internet, verificamos a dificuldade em encon-
trar andadores com essas caracteristicas para promover a locomogao de
criangas com necessidades especiais. O andador que estudamos foi en-
contrado na Escola Francisco Lisboa, em Santa Maria. Esse modelo de
andador esta a venda, segundo informag¢bes da vendedora, apenas por
catalogo por um custo proximo a mil dolares, na Loja Biomédica em Santa
Maria. Com base nos dados acima, e devido ao alto valor do produto exis-
tente no mercado e sabendo das dificuldades para a aquisicao desse tipo
de equipamento, nos propusemos a conceituar os principais requisitos
para que seja projetado um novo modelo de andador que possibilite uma
deambulag&o mais precoce.

“O desenho de um produto traduz necessidades e aspiracdes humanas
relativas ao mesmo. Necessidades e aspiragcdes que sao ditadas pela vida
e pela atividade dos homens, e entre elas e a sua vida social vigoram es-
treitos lagos. Vé-se, assim, que é devido a acdo das condi¢cbes da vida
social que as necessidades e aspiragdes humanas transformam-se nas
exigéncias que configuram o programa de atributos de um determinado
produto. As exigéncias humanas consideradas em sua forma final de exi-
géncias de desenho, revelam-se de duas naturezas distintas: exigéncias

de natureza artistica e exigéncias de natureza utilitaria. Para a definigao
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dos atributos de um produto industrial, com relagdo a sua funcao, € ne-
cessario observar as exigéncias humanas de natureza utilitaria”. (GRA-
EFF, Edgar A. Edificio. In. CADERNOS BRASILEIROS DE ARQUITETU-
RA. Séo Paulo.1989.)

Segundo Cook y Woollacot(2003), o que impede o surgimento da locomo-
¢do bipede vertical sdo principalmente as limitacdes de equilibrio e na
forga.

Wagner(1993) diz que os homens formulam exigéncias de natureza utilita-
ria quando estabelecem que o produto deva apresentar qualidades de
conforto fisico e eficiéncia pratica. Sdo exigéncias que tém sua principal
origem nas necessidades de sobrevivéncia e de atividade dos homens, e
nas suas aspiragdes de bem-estar fisico.

Segundo ltiro lida(1993), as freqlientes mudancgas de postura seriam indi-
cacdes de desconforto, mas ha casos em que a pessoa se “encaixa” no
assento, ficando dificil de movimentar-se e acabam sentindo desconforto.
Por outro lado, os movimentos freqlientes do corpo produzem pelo menos
trés tipos de beneficios conhecidos:

a) os movimentos musculares funcionam como bombas para estimular a
circulacdo sanguinea

b) as mudancgas das estimulagbes nervosas mantém a pessoa mais aler-
ta;

c) a coluna recebe nutrientes pela difusdo passiva causada pela variagao
de pressao entre as veértebras.

As qualidades de conforto de acordo com Wagner (1993) referem-se as
relagcbes do organismo material do homem com o objeto (produto) que
compde o meio fisico externo. Manifestam-se valores de conforto quando
o objeto oferece condigbes favoraveis a existéncia, ao funcionamento, ao
desenvolvimento e ao bem-estar do organismo humano.

As principais sao fungdes-fins e atenderao as necessidades para as quais
o produto é projetado, e as fungbes-meios sdo aquelas através das quais

o produto atende suas necessidades. As fungdes dos produtos permitem
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que o mesmo participe da interagcdo com as pessoas, usuarios € consu-
midores, devendo ser enfatizadas no desenvolvimento do projeto, junto
com todos os aspectos formais, construtivos e de produgao. “Assim, po-
dem ser definidas através de um complexo de classes funcionais, relacio-
nadas com os principais critérios de analise do produto: aparéncia, quali-
dade, funcionalidade, estética, conforto, comunicagéo, seguranca, flexibi-
lidade de produgao e montagem e manutencao, facilidade de reciclagem
e custos”. (WAGNER, 1993)

Segundo o Manual do CAMO (1997), os desequilibrios musculares estao
presentes em varios niveis do esqueleto da crianga com PC. A espastici-
dade dos musculos adutores e flexores dos quadris acompanhados de
fragueza da musculatura extensora e abdutora sdo achados frequentes
ao nivel da pélvis. A displasia dos quadris e a ante versdo acentuada dos
colos femorais sdo deformidades 6sseas que tém como causa os dese-
quilibrios musculares. Estes fenbmenos musculo-esquelético diminuem ou
impedem o conjunto coluna-pélve-quadris de executar os movimentos
presentes durante a marcha normal.

Na sugestdo do novo modelo de andador foram tragados requisitos basi-
cos para auxiliar na recuperacdo das sequlelas deixadas pelas lesdes
neuroldgicas que comprometem o sistema motor que impedem as crian-
cas de adquirirem a nogcao da marcha em tempo normal, em funcéao disso,
o objetivo principal do trabalho foi desenvolver um projeto de andador pa-
ra facilitar a marcha o mais cedo possivel auxiliando na locomocéao

. Secundariamente objetivamos: desenvolver um modelo de equipamento
similar aos existentes, mas com adaptacdes especificas para criangas
com necessidades especiais, (fundamentalmente Paralisia Cerebral);
Buscamos também proporcionar a crianca portadora de necessidades
especiais, maior independéncia, melhor qualidade de vida e inclusdo so-
cial ampliando sua mobilidade com controle de seu ambiente e maior in-

tegragcdo com a familia e sociedade.
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As sequelas deixadas pelas lesdes neuroldgicas que comprometem o sis-
tema motor, impedem as criancas de adquirirem a nogao da marcha em
tempo normal, em vista disso, procuramos desenvolver um projeto de an-
dador para facilitar a marcha o mais cedo possivel e para auxiliar na lo-
comocgao dos pacientes procurando promover uma maior independéncia,

com estabilidade e seguranca.
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CONSIDERAGOES FINAIS

A moderna tecnologia e as exigéncias de um mercado de trabalho ampli-
ado e diversificado tém exigido da educacéao superior modificagdes signifi-
cativas, adaptando-se a realidade atual e a velocidade das transforma-

¢des. Como fisioterapeutas, buscarmos outro entendimento sobre os con-
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ceitos ja existentes, através da integragdo de conceitos e teorias em uma
unido de saberes comprometidos em rever concepgoes e realizar interco-
nexdes entre areas até agora distintas, transformando os desafios dessa
abordagem em estratégias que instituirdo outras praticas.

Levando-se em consideragao um perfil compativel com as exigéncias do
mercado de trabalho de forma a conceder ao profissional uma formacao
dentro da realidade presente, € de grande importancia a realizagdo do
curso de pds-graduagao na fisioterapia com a engenharia de produgao.
Valendo-se dos contatos com matérias da engenharia de produgéo, mes-
mo que breve, nos proporcionou o amadurecimento sobre a visdo dos
processos de projetagao, facilitando uma melhor avaliagdo e analise sobre
os produtos que utilizamos e que nossos pacientes utilizam para preven-
¢ao ou reabilitacao fisica, confirmando a necessidade da participacao do
fisioterapeuta numa equipe multiprofissional para estes processos.
Deveriamos ter como objetivo o de difundir ndo somente aos profissionais
da fisioterapia, mas a todos da area da saude, sobre a participacdo em
equipes de projeto de produto para que quanto maior a diversidade de
areas a contribuir nestes projetos maiores serdo as possibilidades dos
produtos de corresponderem as exigéncias de mercado.

E preciso estimular nosso pensamento critico a respeito dos procedimen-
tos profissionais e dos equipamentos que utilizamos para nos auxiliarem
nos atendimentos aos pacientes. Os fisioterapeutas ao participarem no
projeto de um produto, estardo contribuindo no sentido de desenvolver e
avaliar a utilizacdo dos produtos no meio social.

Durante o curso de Andlise e Planejamento de Produtos e Processos Fi-
sioterapéuticos, tivemos a oportunidade de entrar em contato com varios
produtos, e mais especificamente com alguns andadores. O curso nos
deu condi¢cbes para analisar, avaliar, identificar os requisitos necessarios
para desenvolver um projeto de equipamento que contemple as necessi-
dades que integram os ja existentes, mas com menos material, modelo

mais simplificado e que possa ser alcangado por maior numero de pesso-
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as com o mesmo objetivo final que € o de proporcionar as criangas com
sequelas de PC um deambular mais precoce. A participacao de profissio-
nais da fisioterapia torna-se a cada dia mais imprescindivel nas equipes
de projetos de equipamentos. Gostaria de ver cada vez mais um maior
numero de colegas pesquisando e participando de equipes Multiprofissio-

nais.
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