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Considerações  gerais 

⚫ Avaliação do paciente

⚫ Condição  física do paciente e diagnóstico
⚫ nível de atividade física, condições  do s. 

tegumentar, músculo-esqueléticas,  neurológicos e 
cognitivas

⚫ Modo de propulsão

⚫ Transferência

⚫ Interação com ambiente

⚫ Aspecto estético



Considerações  gerais 

⚫ Postura sentada

⚫ Funcional

⚫ Peso do  tronco sobre tub. isquiáticas

⚫ Funções e objetivos do uso da cadeira
http://3.bp.blogspot.com/-
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Tipos de cadeiras 

de rodas

Cadeira padrão





Tipos de cadeiras de rodas



Tipos de cadeiras de rodas

⚫Cadeiras com rodas dianteiras grandes



Tipos de cadeiras de rodas



⚫Cadeiras com rodas especial 
para  obesos





Avaliação funcional

⚫ Capacidade de aliviar pressão

⚫ Consciência corporal

⚫ Capacidade motora e intelectual de 

propulsão

⚫ Possibilidade de uso doméstico e o 

comunitário, desportivo
Peso aproximado=

24 kg (cadeira-padrão)

48 Kg (cadeira motorizada)

11 kg (cadeira para prática de 

esportes) 



Medidas para adequar cadeira 

ao indivíduo

1. Comprimento coxa-quadril= profundidade do assento
⚫ Tomada em posição sentada e DD 

⚫ Na presença de diferenças entre medidas, usar a média.

2. Comprimento perna= altura do apoio de pés
⚫ Tomada em posição sentada  e DD

⚫ Fossa poplítea- base do salto do sapato 

3. Altura do encosto
⚫ Tomada na posição sentada corrigida

⚫ Superfície do assento até 1\2 dorso, 1\2 escápula, acrômios.

4. Cotovelo pendente= altura dos apoios de braços 
⚫ Tomada na posição sentada corrigida, ombro neutro, cotovelo 90º. de flexão.

⚫ Cotovelo- superfície de apoio do assento

5. Medida transversal do quadril= largura do assento
⚫ Tomada em posição sentada corrigida,

⚫ Ponto mais largo do quadril



⚫ Postura sentada “ergonômica”

⚫ Quadril – flexão de 105º; abdução de 10º.

⚫ Joelhos – flexão de 75º.

⚫ Pés com apoio plantar 

Manual de aplicação da  norma regulamentadora no. 17 – 2ª. Ed., TEM, EIT, 2002.



Cadeira de rodas 

sistema de sustentação postural e 

base móvel

ASSENTO 

Plano

Anatômico 

Digitalizado



Assento

⚫ Profundidade – importante para máxima sustentação postural e 
controle de tônus

⚫ Largura – interfere na força requerida para a propulsão,uso em 
ambientes fechados e estabilidade do tronco; pode ser modificada 
com alterações no assento, nos apoios de braço; estofamento (x) 

⚫ Altura  - interfere no acesso a superfícies de trabalho, 
transferências.



Assentos 

Superfície  -(simetria e estabilidade)

•Em”funda”

•Gel, ar, líquido, espuma.



Fonte: BURNS, Y. R. ; MACDONALD, J. Fisioterapia e crescimento na infância. 1.ed. São Paulo: Santos, 1999.



⚫ Atenção!!

⚫ Obliquidade pélvica

⚫ Anteroversão e retroversão 

⚫ Pontos de pressão 

Pelve: base da postura sentada 

ESTÁVEL.



⚫ ENCOSTO

Plano

Anatômico

Digitalizado

⚫ altura – controle de tronco?:

▪ 1|2 da escapula

▪ acrômios

⚫ Reforço firme – estimula extensão

⚫ Reforço maleável – protuberâncias ósseas.

⚫ Ângulo de 90º. com assento.

⚫ Sistemas especiais- tilt



Apoios de braços
⚫ Removíveis, e fixos, 

⚫ ajustáveis na altura – os baixos estimulam flexão exagerada de tronco; os altos 
sobrecarregam ombros.

⚫ Funções: 

▪ Auxiliam na propulsão para ortostatismo

▪ Sustenta a prancha de colo

▪ Facilita alívio de pressão nos isquios

▪ Promove estabilidade lateral

Apoios de pés
⚫ Placa única

⚫ Placas separadas 

⚫ alças de deslocamento lateral

⚫ alças de elevatórias.

⚫ Considerar uso de órteses

Rodas dianteiras ( 16, 20, 22, 24, 26mm)
⚫ As grandes na traseira e pequenas na dianteira facilitam permanecer apoiado ao encosto enquanto 

propulsiona a cadeira.

⚫ Rodas com pneus na dianteira  - terrenos irregulares

Rodas traseiras (5, 6, 8)

sobrearo manual
⚫ Revestido – para aumentar atrito com a mão

⚫ Projeções\Pinos nos sobrearos

⚫ Trocânter a frente do eixo traseiro facilita propulsão



Adicionais e  Adaptações



⚫cintos

⚫ faixas de auxílio  na contenção postura.

⚫sistema de estabilização e apoios para o tronco

⚫estabilizador/ apoio para cabeça,

⚫ anti-inclinantes,

⚫pinos maçanetas nos sobrearos, 

⚫almofada adutora ou  sela abdutora, 

⚫extensões para a alavanca dos freios, 

⚫bandeja/ mesas para atividades 

⚫encosto com ziper. 

⚫sistema tilt





Componentes



CADEIRA DE RODAS

COM ENTRADA PARA

SUPORTE DE CONTROLE

DE CABEÇA 

SUPORTE PARA 

PACIENTES QUE NÃO

TÊM CONTROLE DE 

CABEÇA



CADEIRA DE RODAS ORTOSTÁTICA 

MANUAL





Treino funcional

⚫ Movimentos básicos

⚫ Manipular freios

⚫ Remover apoios de braço

⚫ Pegar objetos em assoalho 

⚫ Alcançar apoio de pés

⚫ Aliviar pressões sobre isquios



⚫ Manobras iniciais

⚫ Propulsão em superfície plana

⚫ Propulsão em superfície inclinada

⚫ Virar a cadeira



⚫ Manobras avançadas

⚫ Empinar a cadeira (simular transposição de meio-

fio)

⚫ Subir  e descer meio- fio

⚫ Equilibrar-se sobre as rodas traseiras

⚫ Subir e descer escadas

⚫ Transferir-se.



Fonte: Martin S, Kessler M. Neurologic Intervention for Physical. Therapist Assistants. 2000



Propulsão em superfície 

inclinada



⚫ Recobrar posição sentada...







http://www.youtube.com/watch?v=Rg39Il8wyLM&feature=player_detailpage

http://www.youtube.com/watch?v=Rg39Il8wyLM&feature=player_detailpage
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