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R E S U M O

Objetivo

O estudo teve o propósito de analisar a distribuição de pressão no assento do
mobiliário e o equilíbrio estático em crianças com paralisia cerebral na postura
sentada sem apoio e com apoio dos membros superiores em mesa adaptada.

Métodos

Participaram deste estudo 12 crianças com diagnóstico de paralisia cerebral
espástica, na faixa etária de 4 a 11 anos. A coleta de dados foi realizada com o
participante sentado em cadeira adaptada em duas situações: 1) sem apoio dos
membros superiores e 2) com os membros superiores apoiados em mesa adaptada.
Os dados foram obtidos por meio do programa Conformat Research 5.8.

Resultados

O pico de pressão foi maior quando a amostra estudada permanecia sentada sem
apoio dos membros superiores do que com apoio de membros superiores em
mesa adaptada (p=0,015); houve menor distribuição da área de contato quando
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os participantes encontravam-se sentados sem apoio de membros superiores do
que com apoio de membros superiores (p=0,007).

Conclusão

A utilização do apoio de membros superiores em mesa adaptada demonstrou
melhora na distribuição de pressão no assento do mobiliário durante a postura
sentada de crianças com paralisia cerebral espástica. Não houve diferença signi-
ficativa entre o equilíbrio estático sem apoio e com apoio dos membros superiores
em mesa adaptada.

Termos de indexação: Decoração interior e mobiliário. Paralisia cerebral. Postura.

A B S T R A C T

Objective

The purpose of this study was analyze the pressure distribution on the seat of the
furniture and static balance in children with cerebral palsy in the sitting position
without upper-limb support and resting the upper limbs on an adapted table.

Methods

A total of 12 children aged 4-11 years diagnosed with spastic cerebral palsy
participated in this study. Data were collected with patient seated on a wheelchair
adapted for two situations: 1) without upper-limb support, 2) with their arms
resting on an adjusted table. Data were collected by the pressure sensor analysis
software Conformat Research 5.8.

Results

The pressure peak was higher when the children were seated without limb support
than with limbs resting on an adjusted table (p=0.015). The contact area
distribution was smaller when the participants were seated without upper-limb
support than with upper limbs resting on table (p=0.007).

Conclusion

The use of an adapted table to rest the upper limbs improved the pressure
distribution on the seat of the furniture during the sitting posture of children
with spastic cerebral palsy. There was no significant difference between static
equilibrium without the table and with the upper limbs resting on an adjusted
table.

Indexing terms: Interior design and furnishings. Cerebral palsy. Posture.

I N T R O D U Ç Ã O

A Paralisia Cerebral (PC) é a causa mais co-
mum de disfunção motora durante a infância1,2 e é
caracterizada como um distúrbio postural e do movi-
mento, causado por danos permanentes e não pro-
gressivos a um encéfalo em desenvolvimento3.

A incidência da PC na população mundial é
de dois indivíduos a cada 1 mil nascidos-vivos4. No
Brasil, estima-se o surgimento de 26 mil novos casos
por ano5. Trata-se de um grande número de casos,
que exige uma intervenção adequada.

As desordens motoras em crianças com PC
são complexas. Os défices primários incluem: anor-
malidades no tônus muscular, influenciadas pela posi-
ção, postura e movimento; dificuldades no equilíbrio
e na coordenação; diminuição de força, e perda de
seletividade no controle motor. Os problemas mus-
culoesqueléticos secundários incluem contraturas e
deformidades ósseas6.

Os comprometimentos apresentados por
crianças com PC afetam significativamente a postura
sentada e o controle postural7. A adaptação de siste-
mas de posicionamento sentado auxilia a criança
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com PC a compensar inabilidades do sentar inde-
pendente, a estar confortável, a diminuir a pressão,
a ter suporte postural, a melhorar seu desempenho
e as funções corpóreas e a prevenir e a controlar
deformidades8-10. A adequação postural também po-
de auxiliar no controle da espasticidade e melhorar
o equilíbrio na postura sentada em crianças com PC
espástica11.

O mobiliário adaptado deve ser projetado para
atender às necessidades específicas de cada criança12.
Rotineiramente, as adaptações no mobi-liário são
realizadas de forma generalizada, com base
exclusivamente em critérios de avaliações subjetivas,
geralmente insuficientes para adotarem-se estraté-
gias de posicionamento individualizado13.

Em relação ao apoio dos membros superiores,
os trabalhos encontrados na literatura, apesar de
consistentes, não apresentam dados quantitativos
sobre sua influência para o melhor posicionamento
sentado da criança com PC espástica em mobiliário
adaptado.

Portanto, diante da situação relatada na lite-
ratura e observada na prática clínica, surgiu o seguinte
problema de pesquisa: apoiar os membros superiores
em mesa adaptada interfere na distribuição da pres-
são e no equilíbrio estático na postura sentada de
crianças com PC espástica?

O propósito do estudo foi analisar a distri-
buição de pressão no assento do mobiliário e o equi-
líbrio estático em crianças com paralisia cerebral
espástica na postura sentada sem o apoio e com o
apoio dos membros superiores em mesa adaptada.

M É T O D O S

Participaram deste estudo 12 crianças - quatro
do sexo feminino e oito do sexo masculino - com
diagnóstico de PC diparética espástica, na faixa etária
de 4 a 11 anos (Quadro 1).

Foram adotados como critérios de inclusão
dos participantes no estudo: 1) ter diagnóstico de
PC espástica e 2) obter, por meio do Sistema de
Classificação da Função Motora Grossa14 (Gross Motor
Function Classification System - GMFCS), a clas-

sificação do comprometimento motor grau III ou
IV.

O projeto foi aprovado pelo ao Comitê de
Ética em Pesquisa da Faculdade de Filosofia e Ciên-
cias da Estadual Paulista Júlio de Mesquita Filho
(Unesp), Marília, parecer n° 3474/2008.

Participaram do estudo as crianças cujos pais
ou responsáveis assinaram previamente o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, conforme deter-
mina a Resolução CNS-196/96.

Os equipamentos utilizado na pesquisa foram:
cadeira da linha Júpiter infantil, da marca Vanzetti;
computador; manta com sensores de pressão
Conformat da marca Tekscan; mesa adaptada com
recorte em semicírculo e software de análise dos
sensores de pressão Conformat Research 5.8.

Inicialmente foram analisados os prontuários

de crianças em atendimento no Centro de Estudo
da Educação e Saúde da Unesp Campus II, a fim de
selecioná-las de acordo com o perfil dos participantes

desta pesquisa. Em seguida, foi realizado o contato
com os pais ou responsáveis para solicitar a autori-
zação para participação no estudo.

As crianças cujos pais autorizaram a parti-

cipação foram submetidas a uma avaliação e classifi-
cadas quanto ao grau de comprometimento motor
por meio do GMFCS.

Quadro 1. Caracterização dos participantes do estudo. Marília (SP),

2009.

P1

P2

P3

P4

P5

P6

P7

P8

P9

P10

P11

P12

Feminino

Masculino

Masculino

Masculino

Feminino

Feminino

Masculino

Masculino

Masculino

Masculino

Masculino

Feminino

7

6

8

8

4

8

4

10

4

11

7

11

Grau IV

Grau IV

Grau IV

Grau IV

Grau III

Grau IV

Grau IV

Grau III

Grau IV

Grau III

Grau III

Grau III

GMFCS: Gross Motor Function Classification System.

Participante Sexo Idade Classificação pela GMFCS
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Antes de cada coleta, foi realizada a calibra-
ção a vácuo do equipamento Conformat, para nor-
malizar a pressão, diminuir as interferências do siste-
ma de mapeamento de pressão e torná-la homo-
gênea.

A manta de sensores de pressão foi colocada
no assento da cadeira e fixada com fitas adesivas. A
interface do equipamento e os fios foram fixados à
lateral da cadeira para garantir a segurança dos parti-
cipantes do estudo e do equipamento. Em seguida,
a interface foi conectada a um USB portátil, que
possibilita a aquisição dos dados e a transferência
para o software do computador.

As crianças estavam vestidas com roupas con-
fortáveis, de forma a não interferir na distribuição
de pressão na manta Conformat.

A coleta de dados foi realizada em duas si-
tuações: 1) na postura sentada em mobiliário adapta-
do por tempo de 3 minutos sem apoio dos braços e
2) na postura sentada em mobiliário adaptado por
tempo de 3 minutos com os membros superiores
apoiados em mesa adaptada. O tempo de 3 minutos
é considerado suficiente para que ocorram os ajustes
posturais na posição sentada15,16.

Os participantes foram posicionados na pos-
tura sentada, com os pés e o tronco apoiados. A
altura da mesa para cada participante coincidia com
a altura do cotovelo em flexão de 90 graus.

Após o posicionamento e a manutenção do
participante em cada uma das situações experi-
mentais no mobiliário, foi acionado o Conformat e
realizado o registro da distribuição da pressão e do
deslocamento do centro de pressão no software
Conformat Research 5.8. A ordem para a execução
das atividades sem a utilização e com a utilização
do apoio de membros superiores em mesa adaptada
foi definida por sorteio.

Em relação à distribuição da pressão, foram

analisados: 1) o pico de pressão e 2) a área de conta-
to. Em relação ao equilíbrio estático, foram analisa-
dos: 1) o deslocamento da trajetória total e 2) a am-
plitude dos deslocamentos Ântero-Posterior (AP) e
Médio-Lateral (LL) do Centro de Pressão (CP). Esses

dados foram obtidos por meio do programa
Conformat Research 5.8.

O CP foi determinado pelas coordenadas de
linhas e colunas dos sensores existentes na manta
Conformat. Sabendo-se a distância entre duas linhas
ou colunas adjacentes (1,4732cm), pode-se poste-
riormente calcular as distâncias entre os pontos e
determinar seu deslocamento.

Os dados referentes ao CP obtidos a partir do
Conformat foram exportados para o programa
Microsoft Excel, no qual foram analisados os seguin-
tes parâmetros: 1) comprimento total da trajetória
do deslocamento do CP (CT); 2) amplitude dos deslo-
camentos do CP nos sentidos AP e ML.

Uma vez que o CP foi dado por meio de coor-
denadas X e Y, o comprimento da trajetória do deslo-
camento do CP entre dois quadros consecutivos
(CTinst) foi calculado pelo teorema de Pitágoras17.

CTinst 2 = ((Yb * 1,4732) - (Ya * 1,4732)) 2 +
((Xb * 1,4732) - (Xa *1,4732)) 2

em que:
CTinst (cm) = comprimento da trajetória do

deslocamento do CP do ponto “a” ao ponto “b”,
Yb= ordenada ântero-posterior final;
Ya = ordenada ântero-posterior inicial;
Xb = abscissa médio-lateral final;
Xa = abscissa médio-lateral inicial 1,4732

(cm) = distância entre os sensores.

Assim, o comprimento total da trajetória do
deslocamento do CP (CT) foi obtido por meio da
soma dos 180 “CTinst” de cada teste:

CT = CTinst (1º quadro) + CTinst (2º quadro)
+ ... + CTinst (180º quadro)

A amplitude do deslocamento AP do CP e a

amplitude do deslocamento ML do CP foram obtidas
a partir da diferença entre os valores máximo e mí-
nimo do deslocamento do CP, nos respectivos sen-

tidos:

AP = (Ymáx *1,4732) - (Ymín*1,4732) e
ML = (Xmáx * 1,4732) - (Xmín* 1,4732)
em que:
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AP (cm) = amplitude do deslocamento
ântero-posterior do CP;

Ymáx = valor máximo da ordenada ântero-
-posterior;

Ymín = valor mínimo da ordenada ântero-
-posterior;

ML (cm) = amplitude do deslocamento
médio-lateral do CP;

Xmáx = valor máximo da abscissa médio-
-lateral;

Xmín = valor mínimo da abscissa médio-
-lateral;

1,4732cm = distância entre os sensores.

Neste estudo, os dados foram agrupados em
Tabelas, por meio de frequências absolutas e por-

centuais, número de indivíduos (n), média, desvio-
-padrão, valor mínimo, valor máximo, mediana e
teste de Mann-Withiney.

Para as variáveis numéricas, verificou-se a

similaridade entre os grupos por meio do teste
Wilcoxon para grupos dependentes. A verificação
da normalidade dos dados foi realizada por meio do

teste de Shapiro-Wilk18,19.

Adotou-se, para todos os testes, o nível de
significância de 5% de probabilidade para a rejeição
da hipótese de nulidade.

R E S U L T A D O S

Na Tabela 1 encontram-se os dados referentes
à comparação realizada entre as variáveis estudadas
em relação às situações experimentais, participante
sentado em mobiliário adaptado sem apoio de mem-
bros superiores e participante sentado em mobiliário
adaptado com apoio de membros superiores em mesa
adaptada, por meio do teste de Wilcoxon. Foram
encontradas diferenças estatisticamente significantes
para as seguintes variáveis: a) o pico de pressão foi
maior quando a amostra estudada permanecia sen-
tada em mobiliário adaptado sem apoio de membros
superiores do que com apoio de membros superiores
(p=0,015); b) houve uma menor distribuição da área
de contato quando os participantes encontravam-se
sentados sem apoio de membros superiores do que
quando sentados com apoio de membros superiores
(p=0,007).

Na comparação realizada entre os dois grupos
independentes estudados, ou seja, participantes clas-
sificados com grau III e com grau IV (Tabela 2), en-
controu-se diferença estatística significante para as
seguintes variáveis estudadas: a) amplitude LL quan-
do a amostra estudada permanecia sentada em
mobiliário adaptado com apoio de membros supe-
riores (p=0,028); b) amplitude AP com apoio de mem-
bros superiores (p=0,019). Nessas duas situações, os

Tabela 1.Distribuição dos dados para as variáveis em estudo por meio do número de indivíduos (n), média, desvio-padrão, mediana, valor p. Marília

(SP), 2009.

TTSA

TTCA

AMLSA

AMLCA

AAPSA

AAPCA

PPCSA

PPCCA

ACSA

ACCA

12

12

12

12

12

12

12

12

12

12

033,61

046,82

001,58

003,98

001,95

001,89

206,25

153,50

297,15

317,97

014,82

037,39

000,91

005,60

002,43

002,33

126,00

082,94

140,74

153,00

009,17

008,20

000,29

000,18

000,21

000,13

058,00

069,00

160,60

160,60

056,20

130,00

003,39

017,55

009,12

008,01

525,00

319,00

622,88

679,31

036,80

035,02

001,61

001,19

001,11

000,96

186,50

122,00

253,93

285,40

0,239

0,530

0,666

0,015

0,007

n Média Desvio-Padrão Mínimo Máximo Mediana p*

* para ser significante p 0,05.

TTSA: Trajetória Total Sem Apoio; TTCA: Trajetória Total Com Apoio; AMLSA: Amplitude Médio-Lateral Sem Apoio; AMLCA: Amplitude Médio-Lateral Com

Apoio; AAPSA: Amplitude Ântero-Posterior Sem Apoio; AAPCA: Amplitude Ântero-Posterior Com Apoio; ACSA: Área de Contato Sem Apoio; ACCA: Área

de Contato Com Apoio.
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participantes classificados como grau III oscilaram
menos do que os participantes classificados como
grau IV.

D I S C U S S Ã O

A literatura apresenta uma escassez de estu-
dos quantitativos relacionados à influência do apoio

de membros superiores na distribuição de pressão
no assento do mobiliário na postura sentada de crian-

ças com paralisia cerebral espástica.

No estudo, as variáveis observadas para a aná-
lise da distribuição de pressão no assento do mobi-
liário nas duas situações experimentais foram: o pico

de pressão e a área de contato. O pico de pressão
no assento do mobiliário foi maior quando a amostra

Tabela 2.Distribuição dos dados para as variáveis em estudo por meio do número de indivíduos, média, desvio-padrão, mediana, valor p. Marília

(SP), 2009.

TTSA

III

IV

TTCA

III

IV

AMLSA

III

IV

AMLCA

III

IV

AAPSA

III

IV

AAPCA

III

IV

PPCSA

III

IV

PPCCA

III

IV

ACSA

III

IV

ACCA

III

IV

Grupo

5

7

5

7

5

7

5

7

5

7

5

7

5

7

5

7

5

7

5

7

028,1181

037,5379

027,7975

060,4006

001,0990

001,9194

000,7360

006,3053

000,7926

002,7759

000,6276

002,7928

165,4000

235,4286

151,6000

154,8571

334,2320

270,6700

363,7780

285,2414

015,39233

014,20196

017,78155

042,83872

000,68576

000,93741

000,46657

006,49829

000,52793

002,95773

000,36155

002,76114

088,39570

146,67067

089,62031

085,16147

116,82409

158,90150

109,77856

178,56036

032,56

042,62

028,94

043,70

001,33

001,74

000,94

002,27

000,84

002,20

000,70

001,07

169,50

212,50

122,00

132,00

288,70

205,10

319,00

219,20

0,291

0,123

0,123

0,028

0,088

0,019

0,372

0,935

0,088

0,062

n Média Desvio-Padrão Mediana p*

* para ser significante p 0,05.

TTSA: Trajetória Total Sem Apoio; TTCA: Trajetória Total Com Apoio; AMLSA: Amplitude Médio-Lateral Sem Apoio; AMLCA: Amplitude Médio-Lateral Com

Apoio; APSA: Amplitude Ântero-Posterior Sem Apoio; AAPCA: Amplitude Ântero-Posterior Com Apoio; ACSA: Área de Contato Sem Apoio; ACCA: Área de

Contato Com Apoio.



Rev. Ciênc. Méd., Campinas, 20(1-2):23-30, jan./abr., 2011

29PARALISIA CEREBRAL EM CRIANÇAS

estudada permanecia sentada sem apoio dos mem-
bros superiores do que com apoio dos membros supe-
riores em mesa adaptada; a área de contato no
assento do mobiliário foi menor quando a amostra
permanecia sentada sem apoio de membros supe-
riores do que com apoio dos membros superiores
em mesa adaptada.

De acordo com a literatura, a diminuição do
pico de pressão na base de suporte e o aumento da
área de contato no assento do mobiliário durante a
postura sentada permitem melhor distribuição de
pressão e, consequentemente, a prevenção de úlce-
ras de pressão8,20. Portanto, no estudo, o apoio dos
membros superiores em mesa adaptada na postura
sentada de crianças com PC espástica permitiu me-
lhor distribuição de pressão no assento do mobiliário
do que sem o apoio dos membros superiores.

Em relação ao equilíbrio estático, autores afir-
mam que o apoio de membros superiores melhora o
equilíbrio estático de crianças com PC, e preconizam
que o apoio de membros superiores de crianças com
PC permite um melhor controle de cabeça, tronco e
simetria dos membros e diminui o esforço muscular
na postura sentada do que quando sentadas sem o
apoio dos membros superiores21,22. No estudo, porém,
não houve diferença estatística significante em rela-
ção à amplitude LL e à amplitude AP observadas
para a análise do equilíbrio estático, o que não condiz
com os relatos da literatura. Esse fato podeser devido
aos outros componentes da cadeira, como o esta-
bilizador de cabeça e tronco, que auxilia na manu-
tenção do equilíbrio estático.

A comparação realizada entre os dois grupos
de participantes classificados de acordo com a seve-
ridade do comprometimento motor (grau III e grau
IV) mostrou que quando a amostra permanecia sen-
tada em mobiliário adaptado com apoio dos mem-
bros superiores, os participantes classificados como
grau III oscilaram menos (menor amplitude ML e
amplitude AP) do que os participantes classificados
como grau IV. Assim, observa-se na utilização do
apoio de membros superiores na postura sentada de
crianças com PC espástica, a manutenção do equi-
líbrio estático apresentou menor défice na amostra

de participantes classificados como grau III do que
na amostra de participantes classificados como grau
IV, o que corrobora a classificação da severidade do
comprometimento motor por meio do GMFCS, no
qual os indivíduos classificados como grau III apre-
sentam menor severidade no comprometimento mo-
tor e equilíbrio estático do que os indivíduos classifi-
cados como grau IV.

C O N C L U S Ã O

A utilização do apoio de membros superiores
em mesa adaptada durante a postura sentada de
crianças com PC espástica demonstrou melhora na
distribuição de pressão no assento do mobiliário.

Não houve diferença significativa no equilíbrio
estático sem o apoio e com o apoio dos membros
superiores em mesa adaptada na postura sentada
em crianças com PC espástica. No entanto, obser-
vou-se que na utilização do apoio de membros
superiores, a manutenção do equilíbrio estático
apresenta défices de acordo com a severidade do
comprometimento motor, segundo a classificação por
meio do GMFCS.
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