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FICHA TÉCNICA DE MEDIDAS 
 

Nome do Usuário: G L D 
Diagnóstico/Quadro clínico: Paralisia cerebral 
 
Idade:31              Peso: 65             Altura:1,69   cm                                        Data: 24/02/2023 
 
 
 
 
                           ESPECIFICAÇÕES 

 
 

   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
MEDIDAS 

A – ASSENTO À OCCIPTAL : 102    cm 

B – LARGURA DO QUADRIL:40  cm 

C – PROFUNDIDADE DE ASSENTO:45 cm 

D – PÉ AO JOELHO: 41 cm 

E – TAMANHO DO PÉ:  25 cm 

F – ASSENTO AO OMBRO: 84 cm  

G – LARGURA DOS OMBROS: 49  cm 

Hesq. – ASSENTO À AXILA ESQUERDA: 70 cm 

Hdir. – ASSENTO À AXILA DIREITA:72  cm 

I – LARGURA DO TRONCO: 37 cm 

J – DISTÂNCIA COTOVELO ATÉ A EXTREMIDADE DISTAL DA MÃO: 52 cm 

L – LARGURA DA CABEÇA: 17  cm 

M – ALTURA DO APOIO DE BRAÇO: 39 cm 
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FUNCIONALIDADE:(  X ) DEPENDENTE  (  ) SEMI DEPENDENTE    (    ) INDEPENDENTE 
 
COMPROMETIMENTO MOTOR: 
(    ) HEMIPLEGIA   (    ) DIPLEGIA   (    ) PARAPLEGIA  ( X  ) TETRAPLEGIA 
 
TONUS MUSCULAR: 
(    ) DISTONIA  (   ) MEMBROS SUPERIORES   (    ) MEMBROS INFERIORES 
( X ) HIPERTONIA   (X ) MEMBROS SUPERIORES   (X  ) MEMBROS INFERIORES 
(    ) HIPOTONIA    (   ) MEMBROS SUPERIORES    (    ) MEMBROS INFERIORES 
(    ) ATETOSE 
 
COMPROMETIMENTO DE ESTRUTURAS OSTEO-ARTICULARES: 
(    ) HIPERLORDOSE         (  ) ESCOLIOSE,   (   ) HIPERCIFOSE torácica  ( X   ) SUB-LUXAÇÃO QUADRIL   
(    ) LUXAÇÃO QUADRIL 
 
CONTROLE CERVICAL: ( X ) COMPLETO   (   ) INCOMPLETO 
CONTROLE DE TRONCO: (  ) COMPLETO   (X ) INCOMPLETO 
PACIENTE IRÀ TOCAR A CADEIRA (   ) SIM (  X ) NÃO 
 
OBSERVAÇÕES:  
PACIENTE FAZ USO DE SONDA PARA ALIMENTAÇÃO CASO TIIVER COMO ADAPTAR UM SUPORTE PARA 
SORO/ALIMENTAÇÃO. 
 
Sugiro o Modelo e marca de cadeira/acessórios referência e ou qualidade similar e ou superior: 
POSTURAL ADV ALUMINIO RECLINÁVEL – MARCA ORTOBRAS 
ACESSÓRIOS: SUPORTE PARA SORO, COM MESA DE ATIVIDADE, APOIO DE PÉS ELEVÁVEIS E CINTO PONTEIRA. 
COR PRETA, AZUL OU GRAFITE. 
LARGURA DO ASSENTO: 44CM 
PROFUNDIDADE DO ASSENTO: 45 CM 
ALTURA DO ENCOSTO: 60 CM 
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