Equipe de Reabilitagac Integrada

PRESCRICAO E ADEQUACAO CADEIRA DE
RODAS

Gabriela Caseiro Almeida Silva
Terapeuta Ocupacional
CREFITO 3-13824 - TO

gabycaseiro@hotmail.com




ERI

PARA SE PENSAR....

o Terapeuta ocupacional x cadeira de rodas

o Terapeuta ocupacional: Prescritor de cadeira de
rodas!!




Qual a importancia do sentar correto?
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CONSIDERACOES FUNCIONAIS QUANTO AO
SENTAR

o Aumentar o controle motor

o Aumentar atencao/consciencia
o Aumentar a independeéencia

o Aumentar a comunicacao

o Aumentar o desempenho no trabalho, na escola e no
lazer.
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CONSIDERACOES MEDICAS QUANTO AO
SENTAR

o Prevenir complicacoes secundarias

o Manter capacidade vital dos 6rgaos

o Reduzir a tensao dos tecidos moles e simetria
o Proporcionar conforto, estabilidade e funcao
o

melhora circulacao sanguinea, sistema
respiratorio
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CONSIDERACOES PESSOAIS E SOCIAIS:
Sentar na cadeira de rodas

o Participacao na comunidade e sociedade
o Cumprir papéis

o Passear

o Tolerar a posicao sentada

o Ser produtivo
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OBJETIVO GERAIS DA ADEQUACAO
POSTURAL

Manter ou incrementar a funcao
Distribuir a pressao

Ser confortavel

Proporcionar suporte corporal

Permitir modificacoes e ajustes
Acomodar deformidades

Diminuir desvios em segmentos flexiveis

Prevencao de problemas secundarios ‘
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AVALIACAO CLINICA

Anamnese

o Diagnostico

o Etiologia

o Tempo de lesao

o Cirurgias

o Medicamentos

o Se ja possul cadeira de rodas, qual? Como faz o
uso? Caso nao, permanece sentado? Onde?

o Faz transferencias? Propulsiona a cadeira?
o Transporte

o Queixas
o Aspectos cognitivos e comunicacao




AVALIACAO CLINICA

Aspectos Fisicos

o Complicacoes

o Ulceras por pressao (integridade da pele)
o Movimentos involuntatios

o Orteses de MMII e MMSS

o Respiracao

o Degluticao

ERI
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AVALIACAO CLINICA

Aspectos Sensoriais e Cognitivos
o Componentes cognitivos

o Comunicacao

o Dor

o Visao

o Audicao

o Sensibilidade cutanea

o Vestibular




AVALIACAO CLINICA

Aspectos posturais

o Por raio X (rotacao da pelve, obliquidade,
luxacao, avaliacao da coluna)

o Equilibrio de tronco

o Controle de cabeca
o MMII

o MMSS

ERI
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TIPOS DE CADEIRA DE RODAS

CADEIRA DE RODAS EM X (simples ou
duplo)

Dobravel ao meio
guando fechada,
mais resisténcia



https://www.google.com.br/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&docid=ELpDmfoQRgvuOM&tbnid=AGRPLLAUO5DFzM:&ved=0CAUQjRw&url=https://cfcarehospitalar.com.br/produtos/cadeira-de-rodas-avd-aluminio-ortobras/&ei=SKzsU4_4K4Sl8QGnpIG4BQ&psig=AFQjCNEZK7VdwJu0sEyrY1Fbc9gq8uUHuw&ust=1408105865460244

CADEIRA DE RODAS EM ESTRUTURA
MONOBLOCO

Sistema de
fechamento assento-
encosto, leve, agil,
facil empinar, fazer
manobras

EZ
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CADEIRA DE RODAS COM TILT

Sistema encosto-
assento modificam
juntamente,
mantendo a
angulacao do
qguadril, Favorece o
controle de cabeca,
de tronco.
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CADEIRA DE RODAS COM RECLINER

Neste caso
apenas 0 encosto
modifica,
aumentando o
angulo de
abertura do
qguadril.
Necessario
guando ha rigidez
na flexao do
guadril, quando
sujeito nao
consegue manter
postura de 90-
110° de flexao do
guadril. Cuidado
com
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CADEIRA DE RODAS COM TILT E
RECLINER




CADEIRA DE RODAS MOTORIZADA

Indicada para sujeitos que
nao conseguem tocar a
cadeira manucal

Incluida na tabela SUS
(4900 reais)

Necessario avaliar
aspectos cognitivos

Pode-se utilizar controle
mentoniano (valor acima
de 10.000 reais)

Foto llustrativa
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Componentes da cadeira de rodas
Importancia do apoio de braco

o conforto
o alivio de pressao
o estabilidade

o Acoplamento da mesa de atividades
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Modelos de apoio de bracos

o FIXO




Modelos de apoio de bracos

o REMOVIVEL
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Modelos de apoio de bracos

o ESCAMOTEAVEL
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Componentes
Importancia do apoio dos pés

o Estabilidade

o Distribuicao melhor da pressao

o Prevencao de edema

o Prevencao de dor, principalmente lombar

o Prevencao de outros problemas circulatoérios




Modelos de apoio de pés

o ELEVAVEL




Modelos de apoio de pés

o FIXO
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Modelos de apoio de pés

o CAIXOTE
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Modelos de apoio de pés

o PLATAFORMA
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Modelos de apoio de pés

o REMOVIVEL




MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

Drawing used with permission from

Jean Anne Zollar, 1996,

adapted by
Charisse Turnbull 2008.

EZ
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E (largura do ombro) =

D (largura do tronco) =
AB (largura quadril)=

C (largura joelhos)=

| (largura do pé)=
Largura da coxa =
Circunferéncia da coxa=

Profundidade do abdutor=




MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

Drawing used with permission from

Josn A0 Zoar, 1996, P (altura até cabeca)=
adapted by

Charisse Tumbull 2008 o) (altura occiptal):

Altura — N (altura do ombro)=

=i d 0 K(altura axila)=

J (altura escapula)=

| L (altura do quadril)=

M (comprimento brago)=
— > | F(produndidade)=

G (comprimento da perna)=
Q(profundidade quadril)=

H (comprimento do pé)=

Altura do apoio de tronco direito=

Altura do apoio de tronco esquerdo=

Localizagédo do 3° ponto do apoio=

> -

EZ
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Forma correta de aferir as medidas
antropomeétricas

 Tentar
alinhar a
postura o
MAaximo
possivel

 Fazer as

medidas
sentado em

local com

base rigida
e pés
estando
totalmente
apoiados
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o A largura do assento deve ser adequada a largura
toracica do usuario e o comprimento deve ser tal
que a borda do assento fique 1cm afastada da
parte interna da perna.
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o Comprimento do assento

| [

Atualmente, pela OMS, a distancia permitida entre o assento e a fossa
poplitea é de 3 a 6 cm no maximo, sendo que 6 cm para individuos com
mais de 1,70 cm de altura.




o Altura do encosto

Quando ha a necessidade
de cinto toracico, maior
seguranca e apoio no
tronco

Quando ha bom controle de .

tronco, sujeito ativo
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Quando adaptar a cadeira de rodas?

o Postura sentada inadequada.

o Deformidades leves/moderadas ou alteracoes
posturais flexiveis.

o Desconforto ou dor na postura sentada.
o Acomodacao de deformidades pré-existentes.

o Influéncia do tonus muscular e reflexos
patologicos .

o Maior autonomia
SEATING
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Principais indicacoes de adaptacoes

o Retroversao (1) e anteversao(2) pélvica

o Flexao da coluna (hipercifose) eidocachios cobima cdka *?
o Flexao cervical g"
o Obliquidade pélvica R L :
o Escoliose obliquidade pélvica g -
Y 44

3 Discrepancia de comprimento das permas | - =3
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Adaptacoes assento

o Plano Anatomico Dump
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Adaptacoes assento

o Escavado ou com cunha

Acomodar ou estabilizar deformidades
Dar mais conforto para usuarios com
deformidades estruturadas




Adaptacoes encosto

o Plano Anatomico

Nota-se cadeira com apoio de tronco
de 3 pontos, mesa de atividades,
apoio de cabeca

Escavado




Tipos de Cintos

L’

Pélvico centralizado

Cinto coxa

Tipo fralda

Pélvico
cruzado

Cinto camiseta
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Consideracoes para adaptacoes
o Menos ¢ mais

o Quando ha muitas deformidades e sujeito nao usava
cadeira com adaptacoes, ir fazendo as prioritarias
antes, fazer provas antes de finalizar

o Nunca esquecer de ver habitos de transferéncias,
cuidados fornecidos, rotina ocupacional!
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Manutencao e cuidados

o Limpar a cadeira: rodas, colocacao de 6leo (segundo
fabricante) nas pecas necessarias

o Almofadas de preferéncia que sejam removiveis

o Fazer o acompanhamento prolongado do sujeito na
cadeira de rodas
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CADEIRA DE RODAS DIGITALIZADA

o https://www.voutube.com/watch?v=uqbEGK8wg5
8



https://www.youtube.com/watch?v=uq5EGK8wg58
https://www.youtube.com/watch?v=uq5EGK8wg58
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