FACULDADE SETE LAGOAS - FACSETE

JACQUELINE FERREIRA GUIMARAES

CONFECCAO DE UM ESTABILIZADOR VERTICAL DE BAIXO CUSTO E SUA
USABILIDADE EM UMA CRIANCA COM DISFUNCAO NEUROMOTORA

Sete Lagoas/MG
2022



JACQUELINE FERREIRA GUIMARAES

CONFECCAO DE UM ESTABILIZADOR VERTICAL DE BAIXO CUSTO E SUA
USABILIDADE EM UMA CRIANCA COM DISFUNCAO NEUROMOTORA

Monografia apresentada como parte dos
requisitos para conclusdo do curso de
graduacdo em Fisioterapia da Faculdade
Sete Lagoas — FACSETE.

Orientador: Profa. Dra. Mariana Aguiar de
Matos

Coorientador: Prof. Luan Felipe Siqueira

Sete Lagoas/MG
2022



7 FACSETE

Jacqueline Ferreira Guimaraes

CONFECCAO DE UM ESTABILIZADOR VERTICAL DE BAIXO CUSTO E SUA USABILIDADE EM
UMA CRIANGCA COM DISFUNCAQ NEUROMOTORA

A banca examinadora abaixo-assinada aprova o
presente trabalho de conclusdo de curso como
parte dos requisitos para conclusdo do curso de
Graduagdo em Fisioterapia da Faculdade Sete

Lagoas — FACSETE.

Aprovada em 01 de dezembro de 2022,

Ynoriomor dopiot, di mds

Profa. Dra. Mariana Aguiar de Matos
Faculdade Sete Lagoas — FACSETE
Orientadora

@

uan Felipe Siqusira
Facul e Sete Lagoas - FACSETE

Coorientador
jLG(A; w& \ﬂmé

rofa. Luciana das Gragas Coelho
Faculdade Sete Lagoas — FACSETE

Sete Lagoas, 01 de dezembro de 2022,

Rus Milia Pantelo, 40, 50 e 86 - Chicara do Paiva ® @facsete
Sete Lagoas - MG - CEP 35700-170 - Tel_(11) 3773-3268 @ @facseteposgraduacao
facsete.edu br | '@ Pacaste




Dedico este trabalho primeiramente a Deus, o maior orientador da minha vida. Ele
nunca me abandonou nos momentos de necessidade. Dedico a minha mae Vilma e

ao meu esposo Paulo Eduardo por estarem ao meu lado na realizagao deste sonho.



AGRADECIMENTOS

Primeiramente, agrade¢co a Deus por estar ao meu lado e por me permitir
ultrapassar todos os obstaculos encontrados ao longo deste processo complicado e
desgastante, por ter feito ver o caminho, nos momentos em que pensei em desistir e
acreditar esta se tornando realidade.

A minha mae Vilma que me deu conselhos, ndo me fez desanimar, me ajudou
de todas as formas e sempre acreditou em mim e ao meu esposo Paulo Eduardo que
me incentivou nos momentos dificeis, auxiliou na execugao deste trabalho, passou
noites em claro trabalhando para que nao desistisse do meu sonho e compreendeu a
minha auséncia enquanto eu me dedicava a realizagdo ao longo desses anos de
estudo que espero um dia poder Ihes retribuir.

A minha melhor amiga lara, que me incentivou em continuar os estudos e pela
amizade incondicional que temos desde a infancia.

As minhas amigas Anna Luiza, Hagta, Nathalyn que convivi ao longo desses
anos de curso, pelo companheirismo, pela troca de experiéncias, me incentivaram e
que certamente tiveram impacto na minha formagao académica e em especial minha
amiga Nathalyn que esteve presente no processo de desenvolvimento deste projeto.

A minha orientadora professora Mariana Aguiar de Matos por suas importantes
contribuicdes ao desenvolvimento deste trabalho e por ser razdo de intensa
motivacgao, paciéncia e inspiragdo e ao meu coorientador Luan Felipe Siqueira pelo
auxilio na execucgao deste trabalho e pelo apoio demonstrado ao longo desta etapa.

Aos meus professores Rosaria, Guilherme e Juliano, por todos os conselhos,
ensinamentos, pela ajuda e paciéncia com a qual guiaram o meu aprendizado.

Por fim, a todos que direta ou indiretamente fizeram parte da minha vida, o meu

muito obrigado.



RESUMO

Introducdo: A necessidade de criangcas com deficiéncias neuromotoras
experimentarem uma variedade de posi¢des ao longo do dia é reconhecida ha muitos
anos. Nesse contexto, destaca-se a postura de pé, um marco importante para
aquisicdo da marcha e também relacionada a outros beneficios como prevencéo de
contraturas, aumento da densidade mineral e da forca muscular, melhora da funcéo
dos membros superiores, da interacdo social e da funcao cardiorrespiratoria, que por
sua vez, podem auxiliar na alimentacéo, funcdes intestinais e urinarias. No contexto
da reabilitacdo pediatrica, a utilizacdo de Tecnologias Assistivas (TA) sao
imprescindiveis para a aquisicdo e manutencdo da postura ortostatica frente as
diferentes condi¢cdes de saude da infancia, exemplo disso, é o estabilizador vertical
ou parapodium. Porém, a obtencdo desse dispositivo pode ser uma barreira, devido
ao alto custo financeiro para sua aquisicdo. Objetivo: Confeccionar um estabilizador
vertical infantil de baixo custo e testar sua usabilidade. Metodologia: Para esse
estudo foi selecionado um paciente da Clinica-Escola de Fisioterapia da FACSETE
com 1 ano e 5 meses de idade, com diagnostico de Hidrocefalia, para o qual foi
confeccionado um estabilizador vertical infantil utilizando os seguintes materiais:
canos e conexdes de Polyvinyl Chloride (PVC), abracadeiras, parafusos diversos,
Medium Density Fiberboard (MDF), velcros e faixas de tecido. Posteriormente, foi
verificada a usabilidade do equipamento por meio da aplicacdo do questionario de
Avaliacdo da Satisfacdo do Usuario com a Tecnologia Assistiva de Quebec (QUEST
2.0) para o responsavel da crianca. Resultados: Para a confeccéo do estabilizador
vertical a equipe do projeto realizou uma capacitacdo que abordava a montagem do
dispositivo passo-a-passo, seguido da relacdo de custos dos materiais necessarios e
a realizacdo da montagem do dispositivo. Logo, foi feito a testagem do estabilizador
vertical na clinica-escola de Fisioterapia da FACSETE, onde a familia foi orientada
pelos profissionais fisioterapeutas quanto a colocagao e o posicionamento, o tempo
de permanéncia no dispositivo e sobre cuidados referentes a seguranga durante a
utilizacdo. Apds o periodo de utilizacdo do dispositivo em casa a responsavel pela
crianca respondeu o questionério QUEST 2.0, resultando em “bastante satisfeito” com
0S recursos e servigos quanto ao dispositivo fornecido para a crianca selecionada.
Consideragfes Finais: A confeccdo de um estabilizador vertical infantil utilizando
materiais de baixo custo é vidvel e sua usabilidade pela percepcdo da familia foi
satisfatéria. Com base na percepcao da familia foi possivel realizar melhorias no
estabilizador vertical confeccionado, o que podera favorecer as expectativas
relacionadas ao nivel de satisfacdo e seguranca do dispositivo e adesdo a sua
utilizacao.

Palavras-chave: Estabilizador Vertical. Tecnologia de Baixo Custo. Deficiéncia
Neuromotora.



ABSTRACT

Introduction: The need for children with neuromotor disabilities to experience a
variety of positions throughout the day has been recognized for many years. In this
context, standing posture stands out, an important milestone for gait acquisition and
also related to other benefits such as prevention of contractures, increased mineral
density and muscle strength, improvement of upper limbs function, social interaction
and cardiorespiratory function, which in turn can help in feeding, intestinal and urinary
functions. In the context of pediatric rehabilitation, the use of Assistive Technologies
(AT) is essential for the acquisition and maintenance of orthostatic posture in the face
of different childhood health conditions, for example, it is the vertical stabilizer or
parapodium. However, obtaining this device can be a barrier, due to the high financial
cost for its acquisition. Objective: To make a low-cost child vertical stabilizer and test
its usability. Methodology: For this study, a patient from the Physiotherapy Clinic of
FACSETE was selected, 1 year and 5 months old, diagnosed with Hydrocephalus, for
which a child vertical stabilizer was made using the following materials: pipes and
connections of Polyvinyl Chloride (PVC), clamps, various screws, Medium Density
Fiberboard (MDF), velcros and tissue bands. Subsequently, the usability of the
equipment was verified by applying the User Satisfaction Assessment questionnaire
with the Assistive Technology of Quebec (QUEST 2.0) to the child's guardian. Results:
For the preparation of the vertical stabilizer, the project team carried out a training that
addressed the assembly of the device step-by-step, followed by the cost ratio of the
necessary materials and the assembly of the device. Therefore, the vertical stabilizer
was tested at the Physiotherapy school clinic of FACSETE, where the family was
instructed by physical therapists regarding placement and positioning, length of stay in
the device and on safety-related care during use. After the period of use of the device
at home, the child's guardian answered the QUEST 2.0 questionnaire, resulting in "very
satisfied" with the resources and services regarding the device provided to the selected
child. Final Considerations: The preparation of a child vertical stabilizer using low-
cost materials is feasible and its usability by the perception of the family was
satisfactory. Based on the perception of the family, it was possible to make
improvements in the vertical stabilizer made, which may favor the expectations related
to the level of satisfaction and safety of the device and its use.

Keywords: Vertical stabilizer. Low Cost Technology. Neuromotor deficiency.
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1. INTRODUCAO E FUNDAMENTACAO TEORICA

A necessidade de criangas com deficiéncias neuromotoras experimentarem
uma variedade de posi¢des ao longo do dia é reconhecida ha muitos anos (GREEN
et al., 1993). Nesse contexto, destaca-se a postura de pé, um marco importante para
aguisicdo da marcha, assim como para a promocdo de diversos outros beneficios
relacionados ao desenvolvimento biopsicossocial infantil. Acredita-se que a atividade
em pé previne a contratura dos tecidos moles e restaure o comprimento muscular
através do efeito do alongamento prolongado de baixa carga, contribuindo assim para
a melhora/manutencdo da amplitude passiva de movimento dos membros inferiores
(AUBERT, 2008; PALEG, SMITH e GLICKMAN, 2013). A manutenc¢éo dessa postura
€ ainda associada a prevencao da luxagcdo do quadril, melhora do crescimento 6sseo
e aumento da densidade mineral, especialmente em criangas com mobilidade limitada,
bem como aumento da forca muscular, melhora da funcdo dos membros superiores,
da interacdo social e da funcéo cardiorrespiratéria que, por sua vez, pode auxiliar na
alimentacdo, fungbes intestinais e urinarias (KETELAAR, 2001; AUBERT, 2008;
CAULTON et al., 2008; PALEG, SMITH e GLICKMAN, 2013).

Ficar em pé é psicologicamente benéfico para criancas com deficiéncia fisica,
uma vez que, essa posicdo as coloca em uma altura equivalente aos seus pais,
cuidadores ou outras criancas e lhes da uma perspectiva ampliada sobre o ambiente.
O maior controle da cabeca e das maos também podem melhorar a autoestima da
crianca. A posi¢cdo em pé com apoio também pode diminuir o medo da criancga, tanto
por meio de melhorias no equilibrio devido a estimulagéo do sistema vestibular quanto
psicologicamente, & medida que ela comeca a relaxar e desfrutar da posicdo em pé
(GREEN et al., 1993). Nesse sentido, a posicao ortostatica proporciona a crianca
acessibilidade, uma visdo ampla do mundo, além de ser uma posi¢cao confortavel,
mais funcional, interativa socialmente, possibilitando uma vasta experiéncia com o
ambiente (GOODWIN et al.,2019).

No contexto da reabilitacdo pediatrica, a utilizacdo de Tecnologias Assistivas
(TA) sdo imprescindiveis para a aquisicdo e manutengéo da postura ortostatica frente
as diferentes condicbes de saude da infancia, como Paralisia Cerebral,

Mielomeningocele e Distrofia Muscular de Duchenne. A TA veio proporcionar meios



de inclusdo para as pessoas com deficiéncia fisica, disponibilizando recursos que
visem promover maiores habilidades funcionais em suas atividades de vida diaria
(AVDs), proporcionar maior interagédo e independéncia com o ambiente e a sociedade
(BERSCH, 2017).

No Brasil, de acordo com o Art. 3°, Inciso Il da Lei n° 13.146, de 06 de julho de
2015 que institui a Lei Brasileira de Inclusdo (LBI) ou Estatuto das Pessoas com

Deficiéncia, define Tecnologia Assistiva como:
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Produtos, recursos, metodologias, estratégias, praticas e
servicos que objetivam promover a funcionalidade, relacionada
a atividade e participacdo, de pessoas com deficiéncia,
incapacidades ou mobilidade reduzida, visando sua autonomia,
independéncia, qualidade de vida e inclusao social. ” (BRASIL,
2015)

Existem varios equipamentos, produtos e servicos que permitem com que
pessoas com deficiéncia tenham uma maior independéncia funcional. Porém, a
obtencdo de alguns dispositivos disponiveis no mercado, como muletas, bengalas,
andadores, prancha ortostética, érteses e proteses, tém sido uma barreira devido ao
alto custo, tornando inacessivel a sua aquisicdo. Exemplo disso € o estabilizador
vertical ou parapodium, que é um dispositivo utilizado para manter o paciente na
posicdo ortostatica, auxiliando na adequacgdo postural em casos, por exemplo, de
fraqueza, rigidez muscular e espasticidade que comprometem o controle motor

(COOK et at.,1995; VASCONCELOS, MATIELLO, 2020).

Atualmente, no mercado encontram-se varios modelos de estabilizadores
verticais conforme pesquisa em sites especializados. No quadro 1 sdo apresentados

alguns dos modelos, com suas caracteristicas e valores para a sua aquisic¢ao.



Quadro 1: Quadro detalhado de modelos disponiveis no mercado.

Modelo

Caracteristica

Custo para
Aquisicao

Parapodium em Aco

Construido com
estrutura de aco e
pintura epodxi, com
mesa de atividades
em madeira com
regulagem de altura
e profundidade,
apoio de cabeca, de
tronco e de quadril,
com regulagens de
altura, largura e
rodizios com freios

R$ 1.767,97

Parapodium em Madeira

Construido com
material MDF, mesa
com regulagem
somente para
aproxima-la ou
afasta-la da crianca,
mesa e tronco néo
regulavel e rodizios
com freios.

R$ 1.511,43

Eretor com mesa
Ortometal

Construido com
material metal,
possui  plataforma
antiderrapante,
mesa em material
plastico ajustavel e
nao possui rodizios
comfreios.

R$ 1.708,00

Fonte: Adaptado; Magazine Médica; Handshop.
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Diante do exposto, destaca-se que o valor minimo para aquisicdo de um
estabilizador vertical gira em torno de R$ 1.500,00, valor este consideravelmente
altopara grande parte da populacéo brasileira; além disso muitos desses dispositivos
sao confeccionados em materiais pesados e com necessidade de manutencao
especializada, o que pode limitar sua utilizagdo. Outro aspecto a ser considerado é
que nem sempre o dispositivo pré-fabricado atendera a critérios essenciais
referentes a usabilidade, como: seguranca, conforto, postura adequada e um bom
alinhamento biomecéanico, pontos de pressdo, possibilidade de movimentos,
descanso e um adequado acompanhamento frente ao uso do dispositivo (TOMAZ,
GOIS e ALIXANDRINA, 2012; KING et al., 2016; MARA et al., 2018; BARTON et al.,
2020), resultando em elevados indices de desuso. Ressalta-se que o abondono de
dispositivos ocasionados pela inapropriacdo relacionado a prescricdo, falta de
capacitacdo dos profissionais e a percepcao da familia sobre sua usabilidade nem
sempre é investigada, sendo relevante para aumentar as taxas de adesdo de uso
do dispositivo promovendo resultados significativos e mensuraveis (COSTA et al.,
2015; MISSIO, DE QUEIROZ, 2018).

Na literatura existem estudos que desenvolveram dispositivos de baixo custo
(TOMAZ, GOIS e ALIXANDRINA,2012; MEZA, 2016; LAVISO et al., 2017), porém ¢é
necessario que nao apenas confeccione-se dispositivos de baixo custo no contexto
da reabilitacdo de criancas de baixa renda, mas que se investigue sua usabilidade
visando compreender os diversos fatores como acessibilidade, participacdo e
aceitacdo do usuario e da familia (VARELA, OLIVER, 2013).

2. OBJETIVOS

Confeccionar um estabilizador vertical infantil de baixo custo e investigar sua

usabilidade pela percepgéo da familia.
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3. MATERIAL E METODOS

Trata-se de uma pesquisa aplicada, na qual foi confeccionado um estabilizador
vertical infantil de baixo custo e posteriormente foi investigada a usabilidade do

dispositivo pela percepcéo da familia da crianca.

3.1. SELECAO DO PARTICIPANTE

Para a realizacéo dessa pesquisa foi selecionada uma crianca de 1 anoe 5
meses de idade, diagnostico clinico de Hidrocefalia, em acompanhamento
fisioterapéutico na Clinica-escola de Fisioterapia da Faculdade Sete Lagoas
(FACSETE), de acordo com os seguintes critérios: ndo possuia estabilizador préprio
e que apresentasse alguma indicacdo para o uso do dispositivo: melhorar a
densidade mineral 6ssea, promover descarga de peso nos membros inferiores,
promover o alinhamento dos membros inferiores, prevenir contraturas e
deformidades. Além disso, a crianca ndo poderia apresentar as seguintes
contraindicagdes para o uso do dispositivo: luxacdo de quadril ou outra restricdo
médica para descarga de peso, contratura ou deformidades que impossibilitem a
posicdo ortostatica. Essa selecao foi feita por meio de indicacdo dos fisioterapeutas

supervisores do Estagio em Fisioterapia Pediatrica e consulta ao prontuario.

A crianca e seu responsavel compareceram a Clinica-escola de Fisioterapia
da FACSETE, onde foi realizado o preenchimento de um formulario (APENDICE A)
contendo informacgfes como dados pessoais e o diagndstico clinico e medidas das
dimensdes corporais da crianga. Para a realizacdo das mensuragbes foram
utilizados os seguintes itens: maca, uma cadeira, fita métrica e uma balanca digital
até 150kg vidro temperado modelo G-Tech Glass 7FW. Para a mensuracao da
estatura, a crianca foi deitada em supino com os joelhos estendidos e as pernas
encostadas sobre a superficie da maca. A fita métrica foi posicionada no topo da
cabeca até a planta do pé. Foi feita ainda a mensuracao da distancia entre o cotovelo
fletido a 90 graus até o tornozelo em regido do maléolo lateral.
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3.2. TESTE DE USABILIDADE DO PROTOTIPO

Apos a confeccdo do estabilizador vertical infantil, foram repassadas
orientacdes de posicionamento, alinhamento e seguranca para a familia e também
uma planilha de controle diario do uso, na qual continha informacdes relativas aos
dias de utilizacdo do dispositivo, horario de inicio e término do uso, além de
observacdes e/ou intercorréncias. A familia foi orientada a utilizar o dispositivo
durante 5 dias e informar os pesquisadores sobre duvidas durante esse periodo. Foi
testado a usabilidade do mesmo pela familia considerando-se aspectos como a
adaptacao, a facilidade de uso, a seguranca, o conforto e estabilidade durante o
periodo de uso do dispositivo pela crianga, a adaptacdo e possiveis ajustes do

dispositivo.

Esses parametros foram investigados a partir do questionario de avaliacao
Quebec User Evaluation of Satisfaction with Assistive Technology (QUEST 2.0)
(ANEXO A), que possui doze itens estabelecidos em recursos de TA (dimensées,
peso, ajustes, seguranca, durabilidade, facilidade de uso, conforto e eficacia) e os
servicos prestados (processo de entrega, reparos/assisténcia técnica, servicos
profissionais e servicos de acompanhamento), sendo que cada item sera pontuado
da seguinte forma: 1 (insatisfeito), 2 (pouco satisfeito), 3 (mais ou menos satisfeito),
4 (bastante satisfeito) e 5 (totalmente satisfeito. Considerando que o escore final a
partir da soma total dos pontos obtidos relacionados a recursos e servigos seja
acima de 4 pontos determina o nivel elevado de satisfacdo da familia. Ao final do
guestionario, € possivel que a familia aponte dentre os doze itens os trés que sao
considerados de maior relevancia, sendo possivel identificar parametros
importantes para as necessidades dos usuarios. O questionario foi aplicado apos o
periodo de 5 dias de uso, sendo que o mesmo foi respondido pelo cuidador do

paciente na mesma instituicdo que foram realizadas as medicdes.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri CAAE: 63877322.8.0000.5108.
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4. RESULTADOS

4.1. CONFECCAO DO ESTABILIZADOR VERTICAL

Para a confeccdo do estabilizador vertical a equipe do projeto realizou uma
capacitacdo que abordava a montagem do dispositivo passo-a-passo. No quadro
abaixo sdo descritos os materiais utilizados de acordo com as dimensdes do paciente,

assim como o custo de cada item.

Quadro 2: Lista de precos referente aos materiais necessarios para confeccao do estabilizador vertical

DESCRIC}AO UNIDADE | QUANTIDADE U\lflﬁ‘l'lkoRFI{O SUB-TOTAL
Cano PVC 40 mm MT 6 R$ 11,86 | R$ 71,16
Cano PVC 32 mm MT 3 R$ 7,50| R$ 22,50
Cotovelo 90° 40 mm UND 6 R$ 560| R$ 33,60
Conexdo T 40 mm UND 8 R$ 9,40| R$ 75,20
Redutor 40x32 mm UND 4 R$ 3,09| RS 12,36
Tampédo 40 mm UND 10 R$ 4,65| R$ 46,50
Cano PVC 40 mm esgoto MT 0,07 R$ 6,90 | R$ 0,50
Cano PVC 50 mm esgoto MT 0,075 R$ 11,90 | R$ 0,90
Cano PVC 100 mm esgoto MT 0,10 R$ 16,90 | R$ 1,69
Abracadeira tipo U simplesde 1. 4| UND 2 R$ 2,14| R$ 4,28
Parafuso Borboleta UND 12 R$ 1,00| R$ 12,00
Parafuso Philips 3,5 x 20 UND 8 R$ 0,11| R$ 0,88
Parafuso 3/16 x 2 UND 8 R$ 0,48| R$ 3,84
Parafuso 3/16 x 2 % UND 2 R$ 055| R$ 1,10
Parafuso 3/16 x 3 UND 2 R$ 0,71| R$ 1,42
Espuma UND 1 R$ 3,90| R$ 3,90
MDF base apoio 73cm x 31cm UND 1 R$85,00| R$ 85,00
MDF mesa 60cm x 60cm UND 1 R$ 65,00 | R$ 65,00
Velcro MT 2 R$ 450| R$ 9,00
Velcro Adesivado MT 0,8 R$ 9,50| R$ 7,60
Tecido Tipo Brim MT 1 R$ 12,99 | R$ 12,99
TOTAL R$ 471,42
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ApOs a aquisicdo dos materiais iniciamos a confeccdo do estabilizador
vertical pela estrutura do dispositivo utilizando os canos PVC 40 mm, sendo
distribuidos na parte anterior dois recortes de 36,5 cm e 5 cm e um recorte de 13 cm.
Na parte posterior foram dois recortes de 33,5 cm e um recorte de 31 cm, além de
quatro conexdes T 40 mm e quatro cotovelos 90° para ligacdo dos canos conforme
a figura 1.

Figura 1: Estrutura do estabilizador vertical

ANTERIOR POSTERIOR

36,5cm 33,5cm

31cm

36,5cm 33,5cm

Fonte: A autora (2022)

Logo, realizamos a colocacédo da base de sustentacao regulavel utilizando os
canos PVC 40 mm e 32 mm com medidas de 40 cm cada, levando em consideragéo
a altura da crianca selecionada, além da colocacao de redutores 40x32 mm na base
de cada conexao T 40 mm, sendo que, para a regulagem foi realizado perfuracdes
em ambos o0s canos com distancia de 4 cm para o ajuste de altura utilizando quatro

parafusos com borboletas 3/16x2 mm de espessura conforme a figura 2.
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Figura 2: Colocagao da base de sustentagao regulavel

POSTERIOR

=

ANTERIOR

==

Perfuracoes
para ajuste de
altura

Colocagdo Redutor
32mm

Fonte: A autora (2022)

Nas bases de sustentacdo regulaveis do estabilizador vertical foram
colocados superiormente quatro conexdes T 40 mm para ligacdo dos apoios da
bandeja, sendo que, na parte anterior foram utilizados dois recortes de 8 cm e um
recorte de 13 cm e na parte posterior dois recortes de 13cm de cano PVC 40 mm,
além de um prolongamento da altura para fixagao da faixa de tecido para a regiao
de tronco contendo dois pedagos de 8 cm cada e utilizado seis tampdes de 40 mm

nas extremidades.

Para o suporte dos joelhos foram utilizados dois recortes de 18 cm nas laterais
e um recorte de 39 cm central de cano PVC 40 mm interligados por dois cotovelos 90°
de 40mm que possuem perfuragdes para o ajuste de profundidade através de duas
abragadeiras tipo U simples 1. % e quatro parafusos com borboletas 3/16x2 mm
espessura e o espagamento entre os joelhos. Para o apoio dos joelhos utilizamos um
recorte de cano PVC 100 mm para esgoto de 10 cm sendo dividido em duas partes
fixados por dois pedagos de 5 cm de velcros adesivados em duas espumas com
medidas de 15x10,50 cm com 3 cm espessura revestidos por tecido e fixado ao
suporte com auxilio de dois parafusos com borboletas 3/16x3 mm de espessura

conforme a figura 3.



16

Figura 3: Colocacao de apoio da bandeja e suporte dos joelhos

ANTERIOR

E=—

POSTERIOR

Apoio para
os joelhos

Fonte: A autora (2022)

Foram confeccionados a base e a bandeja de apoio em MDF, sendo que a base
possuia as medidas 73 cm x 31 cm x 2 mm espessura (Figura 4). A parte inferior da
base foi reforcada para suportar a descarga de peso da crianga selecionada (Figura
5), além de possuir perfuracées com distancia de 4 cm em cada lado através de dois
parafusos com borboletas 3/16x3 mm espessura para o ajuste da barreira dos pés
feito de cano PVC 40 mm medindo 24 cm e colocado dois tampdes 40 mm nas laterais
(Figura 6).

A bandeja de apoio possui as medidas 60 cm x 60 cm x 2 mm espessura,
realizado um recorte na peca em formato de U com 19 cm de profundidade e nas
laterais possui 8,50 cm de largura para o apoio da bandeja ao suporte (Figura 7). E
para a sua fixagdo ao dispositivo foram necessarios um recorte de 7,5 cm de cano
PVC 50 mm esgoto na parte central e um recorte de 7 cm de cano PVC 40 mm esgoto
em formato de canaletas para encaixe nas laterais do suporte da bandeja, ambas

fixadas utilizando oito parafusos Philips 3,5x20 mm (Figura 8).



Figura 4: Medidas da base em MDF

- it

‘Fonte: A autora (2022)

Figura 5: Parte inferior da base em MDF

Fonte: A autora (2022)
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Figura 6: Colocacao da barreira dos pés

o
Fonte: A autora (2022

Figura 7: Medidas da bandeja de apoio em MDF

Fonte: A autora (2022)

A

)

18



19

Figura 8: Fixagdo da bandeja de apoio

-~

Fénte: A autora (2022)

Para a confecgao das faixas foram utilizados um metro de tecido tipo Brim e
dois metros de velcros macho e fémea com 5 cm de espessura, sendo distribuidos
para as faixas da regido de quadril e tronco. Para a faixa na regiao de quadril foram
necessarios dois recortes de 34,5 cm x 17 cm com uma dobra em um dos lados com
7,5 cm de largura para encaixe da base de sustentagao regulavel, além da fixagéo
de trés faixas de velcros macho e fémea, ambos com 27cm de largura em cada
tecido. Para a faixa na regiao de tronco foram necessarios dois recortes de 55 cm x
17 cm sendo fixadas trés faixas de velcros macho e fémea com 31,50 cm de largura
e duas faixas com 16,50 cm de largura. Logo, podemos visualizar a disposi¢cédo das
faixas de quadril e tronco fixadas no estabilizador vertical para suporte da crianga
(Figura 9).



Figura 9: Medidas e colocacgao das faixas para a regido de quadril e tronco

Velcro macho

-

VoI S ] : g Velcro fémea
IR T — T
16,5cm % } |

27cm

Velcro fémea

Faixa Tronco
TS— m—— —— '

Faixa Quadril

Fonte: A autora (2022) |

4.2. USABILIDADE DO ESTABILIZADOR VERTICAL

4.2.1. Testagem do estabilizador vertical de baixo custo

20

s sm——)
e T S

Apods a confecgédo do estabilizador vertical de baixo custo, foi realizado a

testagem na crianca na Clinica-escola de Fisioterapia da FACSETE, onde

colocamos a crianga em ortostatismo no dispositivo, sendo observado a aceitagao

da criangca em relacdo ao estabilizador vertical, a sustentacao e estabilidade do

dispositivo na movimentagao ativa de membros superiores, a fixagao das faixas de

tecido para suporte na regiao de tronco e quadril, a interagcdo com objetos ludicos

na mesa de atividades. Foram necessarios alguns ajustes somente no apoio dos

joelhos.
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A responsavel pela crianca recebeu as orientagbes dos profissionais
fisioterapeutas quanto a colocagao e o posicionamento, o tempo de permanéncia no
dispositivo (de acordo com a tolerancia da crianga), 0 manuseio e as regulagens
disponiveis no dispositivo e sobre cuidados referentes a seguranga durante a
utilizagdo. Logo, a cuidadora realizou o treinamento para o posicionamento da crianga
no estabilizador vertical sob supervisado dos fisioterapeutas do Estagio em Fisioterapia
Pediatrica para que executasse 0 mesmo em casa sem qualquer restricdo ou
dificuldade (Figura 10)

Figura 10: Realizacdo do treinamento pratico para o adequado posicionamento da crianga no

estabilizador vertical
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Fonte: Autora (2022)

4.2.2. Usabilidade do estabilizador vertical

O dispositivo foi utilizado durante 4 dias conforme descrito da tabela abaixo e
ilustrado na figura 11. Apds cada dia de uso os pesquisadores foram informados
guanto as duvidas da responsavel referentes ao posicionamento e quando necessario

as orientacoes foram fornecidas.
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DIAS TEMPO DE USO OBERVACOES
Dificuldade para o encaixe das travas da bandeja de apoio.
1 26 minutos
Interag&o da crianga com 0s irmaos.
Dificuldade para o alinhamento adequado dos joelhos.
2 23 minutos
Deslizamento dos pés a frente.
3 26 minutos Permanéncia de deslizamento dos pés a frente.
Troca do calcado evitou o deslizamento dos pés.
4 52 minutos Realizou uma pausa de 5 minutos para troca de fralda.
Crianca impaciente durante o uso do dispositivo.
5 0

Crianca sonolenta e com sintomas gripais.

Figura 11: Registro de usabilidade do estabilizador vertical em casa

*Imagens cedidas pela familia da crianca.
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Foi relatado pela cuidadora a dificuldade em relacéo as travas da bandeja de
apoio (destravaram com facilidade), o alinhamento dos joelhos (mantidos em flex&o)
e 0s pés deslizando para frente. Logo, essas observacdes foram resolvidas colocando
canaletas de cano PVC 40 mm de esgoto maiores, incluindo uma trava de seguranca
adaptada com duas faixas de tecido com velcros (Figura 12). Acrescentadas duas
arruelas adaptadas de cano PVC para a regulagem e fixagcéo do apoio para os joelhos
(Figura 13) e a colocacao de uma placa de EVA (Etileno Acetato de Vinila) de 30cm

fixada na base do dispositivo com fita dupla-face (Figura 14).

Figura 12: Colocacao de canaletas e faixas de velcros

Fonte: A autora (2022)

Figura 13: Adaptacgdo para fixagdo do apoio de joelhos

-~

Fonte: A autora (2022)
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Figura 14: Colocacéo de placa EVA na base

Fonte: A autora (2022)

Apos o periodo de utilizagao do dispositivo em casa a responsavel pela crianga
respondeu o questionario QUEST 2.0, em que o escore de satisfacdo em relacédo aos
recursos foi 4,75, o que significa “bastante satisfeito” com o dispositivo. O escore de
satisfacdo com o servigco foi 4,50, ou seja, “bastante satisfeito”. O escore total do
QUEST 2.0 foi de 4,67, isto é, “bastante satisfeito” com os recursos e servigos quanto
ao dispositivo fornecido para a crianga selecionada. Além disso, a familia apontou trés
itens relevantes sobre o estabilizador vertical que foram dimensdes, entrega e
servicos de acompanhamento.

Foram coletadas algumas informag¢bes com a cuidadora quanto a percepgao
subjetiva da utilizagdo do estabilizador vertical de baixo custo. Foram reportadas
dificuldades com o posicionamento da crian¢a no primeiro dia de uso do dispositivo,
mas que no decorrer dos dias teve facilidade em ajustar de modo adequado. Relatou
ainda que a crianga ndo permaneceu por mais tempo no dispositivo por ndo possuir
brinquedos mais atrativos como passatempo, porém permaneceu proxima da crianca
durante todo o tempo de uso. No momento a familia est4 adaptando a rotina do dia-
a-dia para inclusdo de um horéario durante o dia para dedicar-se mais ao uso do
dispositivo, j& que a crianca esta utilizando-o no periodo noturno. As orientacdes
repassadas pelos profissionais fisioterapeutas fizeram toda diferenca trazendo maior
seguranca, principalmente em relagdo ao posicionamento da crianca e 0s possiveis
ajustes do dispositivo.
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5. DISCUSSAO

O objetivo desse estudo foi confeccionar um estabilizador vertical de baixo
custo para uma crianga com desordem neuromotora e testar sua usabilidade pela
percepcdo do cuidador principal. Os achados demonstram a viabilidade da
confecgao do estabilizador vertical a partir de materiais de baixo custo disponiveis
no mercado e a percepcdo do usuario satisfatoria em relacdo aos recursos e

servicos referentes ao dispositivo.

No presente estudo foi confeccionado o estabilizador vertical para uma crianca
de 1 ano e 5 meses com diagnéstico de Hidrocefalia. Na literatura € bem
estabelecido sobre os beneficios do ortostatismo para criancas com disfungao
neuromotora, principalmente em relagdo a melhora da densidade mineral ossea,
amplitude de movimento em membros inferiores, forca muscular global, fungao
cardiorrespiratdria, prevencéao de contraturas (PALEG, SMITH e GLICKMAN, 2013),
além de melhora na estabilidade postural, capacidade funcional, interacéo social,
habilidade motora manual (SPILLER, 2012; BARTON et al., 2020). Embora exista
recomendacgao do ortostatismo, nem sempre se segue, devido ao custo elevado do
dispositivo. Dessa forma, a possibilidade de tecnologias de baixo custo se torna

relevante e aplicavel no contexto da reabilitacdo pediatrica.

Para a confeccdo do estabilizador vertical foi utilizado materiais de baixo
custo, totalizando em um custo final de R$471,42, o que corresponde cerca de
68,3% de custo menor em relagdo a um dispositivo pré-fabricado no mercado. Tal
diferencga de custo pode ser parcialmente explicada devido aos modelos disponiveis
utilizarem materiais como a madeira maci¢ca o que eleva o preco, diferentemente
dos materiais utilizados como PVC e o MDF que possuem menor custo para
aquisicao (LAVISO et.al., 2017). Dessa forma, podemos afirmar que o dispositivo
confeccionado é de baixo custo, podendo auxiliar nos programas de reabilitagéo

fisioterapéutica em familias com baixo poder aquisitivo.

O estabilizador vertical confeccionado foi utilizado no ambiente domiciliar
durante 4 dias num periodo médio de trinta minutos. Apds esse periodo, avaliou-se
a usabilidade do dispositivo por meio do questionario QUEST 2.0 que permite a
verificagao de itens relacionados a recursos, servigos e sobre o nivel de satisfacao
em relacdo a tecnologia assistiva (CARVALHO, GOIS JUNIOR e SA, 2014). Foi
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reportado pela cuidadora principal um elevado nivel de satisfacdo quanto ao uso do
dispositivo e servico. Diante disso, é possivel que familias de baixa renda possam
utilizar o estabilizador vertical de baixo custo com nivel satisfatério de aprovacéo,
podendo dessa forma, aumentar a adesdo ao uso do dispositivo. Tal aspecto é
fundamental, visto que estudos prévios demonstram elevado abandono das
tecnologias assistivas ocasionadas pela prescricdo inadequada e dificuldade de uso
devido a falta de orientagédo profissional (MISSIO, DE QUEIROZ, 2018). Nesse
sentido, é crucial a existéncia de profissionais qualificados para uma avaliagao
adequada, manutencao, reparo, treinamento e acompanhamento dessas familias
no manejo de tais recursos, favorecendo assim aos usuarios maior tempo de
usabilidade do dispositivo, maior autonomia e interagdo com o ambiente (COPLEY,
ZIVIANI, 2004; COSTA et al., 2015; BOTELHO, 2021).

E importante salientar que o desenvolvimento e confecgdo de estabilizadores
verticais e outros dispositivos de baixo custo deve ser executado/orientado por
profissionais capacitados garantindo que seja adequado de acordo com as
especificidades de cada paciente. Assim, ressalta-se a importancia dos terapeutas
e pesquisadores divulgarem e publicarem seus trabalhos sobre as adaptacdes de
baixo custo para que as experiéncias com estes materiais e produtos possam ser
reconhecidas e compartilhadas, além de discutidas e aplicadas por profissionais de
todo pais (HOHMANN e CASSAPIAN, 2011).

5.1. LIMITACOES DO ESTUDO

Embora o estudo tenha mostrado a possibilidade de confeccionar um
estabilizador vertical com materiais de baixo custo e a satisfagdo da familia com o
recurso e servigo, algumas limitacbes devem ser consideradas. Primeiro no que se
refere ao periodo de tempo utilizado para testar a usabilidade ter sido por quatro dias,
0 que nao permite extrapolar os resultados para o uso a longo prazo. Adicionalmente,
o curto periodo de utilizacdo (4 dias, em torno de 30 minutos) impossibilita a
mensuracao dos desfechos clinicos. No entanto, acredita-se que os resultados obtidos
tem relevante aplicagao clinica no contexto da reabilitagéo infantil e poderao estimular
o desenvolvimento de novos estudos, assim como a confeccao do dispositivo por

profissionais da area.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

A confeccdo de um estabilizador vertical infantil utilizando materiais de baixo
custo é viavel e sua usabilidade pela percepcao da familia foi satisfatoria. Com base
na percepcao da familia foi possivel realizar melhorias no estabilizador vertical
confeccionado, o que podera favorecer as expectativas relacionadas ao nivel de

satisfacdo e seguranca do dispositivo e adeséo a sua utilizacao.
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APENDICE A — FORMULARIO COLETA DE DADOS E MEDIDAS DO PACIENTE

FORMULARIO ESTABILIZADOR VERTICAL

IDENTIFICACAO

Data: / /

Nome do Paciente:

Peso: kg Altura: cm Idade: anos

Diagndstico Clinico:

Nome do Responsavel:

Endereco:

Telefone:

MATERIAIS NECESSARIOS PARA AS MEDIDAS:

Uma superficie estavel para a posicao deitada;

Fita métrica.

ORIENTACOES PARA COLETA DAS MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

Medida A-B: Posicionar a fita métrica na regido da cabeca até o calcanhar.

iy i | em

®
B

Medida C-D: Coloque o paciente com os bracos dobrados a frente conforme a figura

e posicione a fita métrica na regido das maos até o calcanhar.

cm
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APENDICE B — CONTROLE DIARIO DE USO ESTABILIZADOR VERTICAL DE

BAIXO CUSTO

Paciente:

Idade:

Cuidador Responsavel:

Endereco:

Horério

Data L.
Inicio

Horério
Término

Observacao/ Intercorréncia
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ANEXO A — AVALIACAO DA SATISFACAO DO USUARIO COM A TECNOLOGIA
ASSISTIVA DE QUEBEC (QUEST 2.0)

Recurso tecnolégico: Tempo de uso:

Nome do usuario:

Data da avaliagdo:

O objetivo do questiondrio QUEST é avaliar o grau de satisfacdo com seu recurso de tecnologia
assistiva e 0s servigos relacionados que vocé usou. Oquestionario consiste de 12 itens de satisfacdo.

« Para cada um dos 12 itens, avalie sua satisfacdo com o recurso de tecnologia assistiva e 0s servigos
relacionados que experimentou, usando a seguinte escalade 1 a 5:

Insatisfeito Pouco I\:Ina:rslé)su Bastante Totalmente
satisfeito e satisfeito satisfeito

« Circule ou marque o nimero que melhor descreve seu grau de satisfagdo comcada um dos 12 itens.
» N&o deixe nenhuma pergunta sem resposta.

« Em caso de algum item com o qual vocé néo tenha ficado "totalmente satisfeito”, comente na
secdo comentarios.

Obrigado por completar o questionario QUEST.

1 2 3 4 5
L. Pouco Al e Bastante Totalmente
LRI D satisfeito MENOS satisfeito satisfeito
satisfeito

RECURSO DE TECNOLOGIA ASSISTIVA
Qual é o seu grau de satisfacdo com:

1. as dimensdes (tamanho, altura,

comprimento, largura) do seu recurso de

tecnologh'fl §SS|st|va? 1 2 3 4 5
- Comentario:

2. 0 peso do seu recurso de tecnologia

assistiva?

- Comentario: 1 2| 3 4 5

3. a facilidade de ajustar (fixar, afivelar) as partes
do seu recurso de tecnologia assistiva?

- Comentario: 1 2| 3 4 5
4. a estabilidade e a seguranca do seu recursode
tecnologia assistiva?

- Comentario: 1 2| 3 4 5
5. a durabilidade (forca e resisténcia ao
desgaste) do seu recurso de tecnologia
aSS|st|va?l _ 1 ol 3 4 5
- Comentario:

6. a facilidade de uso do seu recurso de
tecnologia assistiva?

- Comentario: 1 2| 3 4 S
7. o conforto do seu recurso de tecnologia

assistiva?

- Comentario: 1 2| 3 4 5

8. a eficacia do seu recurso de tecnologia

assistiva (0 quanto seu recurso atende as suas
i ?

necessidades)? 1 2| 3 4 5




- Comentario: | | | | |

SERVICOS

Qual o seu grau de satisfagdo com:

9. 0 processo de entrega (procedimentos, tempo de

espera) pelo qual vocé obteve o seu recursode

tecnologia assistiva? 1 2 3 4 5

- Comentario:

10. os reparos e a assisténcia técnica (manutencao)

prestados para o seu recurso de tecnologia assistiva
- Comentario: 1 2 3 4 5

11. a qualidade dos servigos profissionais
(informacdes, atengdo) que vocé recebeu pelouso
. v

do seu recurso de tecnologia assistiva? 1 2 3 4 5

- Comentario:

12. os servicos de acompanhamento (servigosde

suporte continuos) recebidos para o seu recurso de
. e

tecnologla} assistiva 1 2 3 4 5

- Comentario:

« A seguir, consta uma lista com os mesmos 12 itens de satisfagdo. ESCOLHAOS 3 ITENS que vocé
considera 0s mais importantes. Assinale um X nas 3 op¢oes de sua escolha.

1. Dimensdes () 7. Conforto ()

2.Peso( ) 8. Eficacia( )

3. Ajustes () 9.Entrega( )

4. Seguranca () 10. Reparos/Assisténcia técnica ()
5. Durabilidade () 11. Servicos profissionais ()

6. Facilidade de Uso () 12. Servicos de acompanhamento ()

B-QUEST - Folha de Pontuacéao
Esta pagina destina-se a pontuagdo de suas respostas.

NAO ESCREVA NESTA PAGINA.

- NUmero de respostas validas ( ).

- Pontuacéo subtotal de RECURSOS ( ).
Nos itens de 1 a 8, acrescente a pontuacgdo das respostas validas e divida essasoma pelo nimero de itens
validos nesta escala.

- Pontuacéo subtotal de SERVICOS ( ).
Nos itens de 9 a 12, acrescente a pontuacao das respostas validas e divida essasoma pelo nimero de itens
validos nesta escala.

- Total QUEST ( ).
Nos itens de 1 a 12, acrescente a pontuacgao das respostas validas e divida estasoma pelo nimero de itens
vélidos.

- Os trés itens mais importantes de satisfacéo:
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