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Efeito do peso para membros inferiores no equilibrio estatico e dindmico

nos portadores de ataxia

The effect of weights on lower limbs in static and dynamic balance for ataxia sufferers

Marcio Luis Dias ', Fernanda Toti !, Sara Regina Meira Aimeida ', Telma Dagmar Oberg 2

RESUMO

O objetivo da pesquisa foi avaliar o efeito do uso do peso em
membros inferiores durante a marcha, nos individuos com ataxia.
Acredita-se que o peso em membros inferiores traz beneficios na
qualidade da marcha nos pacientes atdxicos, alterando a progra-
macgao motora e conexdes neurais cerebelares que sdo possiveis
de alteracdes na aprendizagem motora. Divididos aleatoriamente,
21 individuos em 2 grupos: com peso (GP n=10) e sem peso (SP
n=11). Todos realizaram 20 sessdes de fisioterapia, avaliados
antes (primeira avalia¢@o), depois do tratamento (segunda) e
ap6s 30 dias (terceira), através das escalas de Equilibrio de
Berg, Dynamic Gait Index, Equiscale, International Cooperative
Ataxia Rating Scale e Medida de Independéncia Funcional. Foi
utilizada a andlise ANOVA para medidas repetidas para com-

ABSTRACT

The object of this research was to evaluate the effect of ataxia suffer-
ers using weights on the lower members while walking. It is believed
that weights on lower members benefits the gait quality of ataxia
patients, altering the motor programming and neural connections
in the cerebellum that are alterable in motor learning. Twenty-one
individuals were randomly divided into two groups: with weights
(GPn=10) and without weights (SPn=11). Everyone did 20 sessions
of physiotherapy and were evaluated before (first evaluation), after
treatment (second evaluation), and after 30 days (third evaluation),
by means of the Berg Balance, Dynamic Gait Index, Equiscale, Inter-
national Cooperative Ataxia Rating Scale, Functional Independence
Measure. The ANOVA analysis was used for repeated measurements
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parar a evolucdo das varidveis ao longo do tempo, com nivel
de significancia p < 0.05. Os individuos do GP conseguiram
melhores resultados apds o tratamento quanto ao equilibrio, co-
ordenagdo e independéncia funcional comparados ao SP, sendo
estatisticamente significantes. O GP conseguiu manter o ganho
da primeira para a terceira avaliagdo demonstrada por quase todas
as escalas, exceto a DGI. O estudo comprovou a efetividade do
peso, melhorando o equilibrio estdtico e dindmico, coordenagdo
da marcha e independéncia funcional.

PALAVRAS-CHAVE
Ataxia Cerebelar, Extremidade Inferior, Equilibrio Musculos-
quelético, Marcha Ataxica

to compare the evolution of variables over time, with a significance
level of p < 0.05. After treatment and with statistical significance,
the GP individuals managed better results with balance, coordina-
tion, and functional independence than those without weights. The
GP group managed to maintain the benefit from the first through
third evaluations on all scales except the DGI. The study proved the
effectiveness of weights in improving the static and dynamic balance,
the gait coordination, and functional independence.
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INTRODUCAO

Ataxia ou falta de coordenago € caracterizada pelo comprometimen-
to no planejamento e execucdo dos movimentos voluntdrios, do tronco
e dos membros, devido a lesdo cerebelar.! Observam-se clinicamente
retardo em iniciar respostas com o membro afetado, erros no alcance
do movimento e na velocidade e regularidade do movimento.?

Aalteragdo do equilibrio € caracterizada pelo aumento da oscilacdo
postural, resposta excessiva ou diminuida as perturbacoes, pobre con-
trole do equilibrio durante movimentos de parte do corpo ou oscilagdo
anormal do tronco. Assim, o déficit de equilibrio e coordenacdo dos
membros inferiores contribui para a ataxia cerebelar na marcha.?

Na marcha ataxica, o individuo tenta ampliar a base de susten-
tacdo, apresentando instabilidade, passos irregulares e um desvio
lateral, tendendo a cair para o mesmo lado da lesdo,* além da reducéo
na velocidade do passo e tremor na amplitude de movimento.’

O cerebelo € necessario para o controle do movimento e tem um
papel particularmente crucial para equilibrio e mobilidade.? Segundo
Stolze et al,* o cerebelo é importante quando ocorre um movimento
que envolve o recrutamento de varias articulacdes, realizando o
ajuste compensatério da marcha através do feedback. Ele age como
um regulador entre a intencéo e a agdo do movimento, comparando
os sinais internos que informam a inten¢do do movimento, com
sinais externos que informam o movimento real. Assim, quando o
movimento € repetido, o cerebelo € capaz de corrigir e reduzir gra-
dualmente o erro.? Este também é um local onde ha modelos internos
de movimentos apreendidos na dindmica do movimento, que sdo
caracterizados como representa¢des neurais que hipotetizam respostas
antecipatdrias, principalmente quando ha cargas externas.®

Correntes de estudos demonstram que os erros da atuacdo do
cerebelo nos movimentos das miiltiplas articulagdes podem ser de-
vido aos torques musculares produzidos excessivamente. Individuos
com danos cerebelares produzem torques que podem ou ndo, ser
compensatérios para a interacdo dos torques durante o movimento
em multiplas articulacdes.”

Avila et al,* demonstraram que com um programa de exercicios
de fortalecimento muscular, equilibrio, coordenacgdo e treino de
marcha, ha uma melhora substancial na velocidade em realizar as
tarefas de vida didria nos individuos com ataxia cerebelar.

Frente a escassez de estudos e evidéncias, que comprovem o
efeito do uso do peso em membros inferiores na marcha, nos indi-
viduos portadores de ataxia adquirida e/ou progressiva.

OBJETIVO

Objetivamos avaliar e aplicar tal técnica, para tentar melhorar
o equilibrio estético e dinamico e coordenagdo da marcha.

METODO

Foi realizado um estudo prospectivo no ambulatério de Fisiote-
rapia e Terapia Ocupacional do Hospital de Clinicas da Universi-
dade Estadual de Campinas (UNICAMP). A pesquisa foi aprovada
pelo comité de ética (n° do protocolo: 356/06) e todos os individuos
assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido.

Sujeitos: foram recrutados 21 individuos, selecionados aleato-
riamente e divididos em dois grupos: tratamento - com peso (GP
n=10) e grupo controle - sem peso (SPn=11). Desses, 8 fizeram uma
reavaliac@o (follow up), apds 30 dias do término do tratamento.

Foram incluidos individuos com diagndstico definitivo de
ataxia adquirida e/ou progressiva, realizado no Ambulatério de
Neurologia HC-UNICAMP; de ambos os sexos; na faixa etdria de
18 — 70 anos; que deambulavam por no minimo dez metros sem
apoio e que apresentaram alteragdes da marcha durante a avalia-
cdo fisioterapéutica; com no minimo um ano de doenca. Foram
excluidos individuos que apresentaram ataxia sensitiva pura ou
toxico-metabdlica e os que tinham limitacdes Gsteo-musculares
para a deambulag@o. Além dos que ndo conseguiram completar
as escalas utilizadas na avalia¢do e os que apresentaram outras
doencas neuromusculares, e participagdo concomitante em outro
estudo clinico investigacional.

Instrumentos de medidas

Escala de Equilibrio de Berg: desenvolvida para avaliar o
equilibrio do paciente consistindo em varias atividades de coor-
denacio, equilibrio, capacidade de mudar de decubito e avaliagdo
das transferéncias do paciente. E composta por 14 itens, tendo cada
item 5 alternativas, que variam de 0 a 4 pontos, quanto menor a
pontuacdo, maior a probabilidade de queda.’

Equiscale: utilizada para avaliar o equilibrio estdtico, anteci-
patdrio e reativo, € composta por 8 itens variando de 0 a 2 pontos,
quanto menor a pontuagio, maior a probabilidade de queda.'

Dynamic Gait Index (DGI): avalia alteracdes vestibulares
periféricas e equilibrio. Nessa escala a avaliacdo da marcha se faz
presente com testes dindmicos e incentivando estimulos vestibulares
no transcorrer da marcha, com obstdculos e também com degraus. E
composta por 8 itens pontuados de 0 a 3, quanto menor a pontuagao,
maior a probabilidade de queda."

International Cooperative Ataxia Rating Scale (ICAS): especi-
fica para avaliar os principais distirbios que acometem individuos
atdxicos, avaliando a postura e distirbios da marcha; fungdes
cinéticas; fala e desordens oculomotoras. Esta escala é composta
por 18 itens, com pontuagdo méaxima de 79 pontos, graduada de
forma crescente de gravidade.'

Medida de Independéncia Funcional (MIF): verifica o de-
sempenho do individuo para a realizacdo de um conjunto de 18
tarefas, referentes as sub escalas de auto-cuidados, controle es-
fincteriano, transferéncias, locomog¢@o, comunicagio e cognitivo
social. Sua pontuacdo varia de 18 a 126 pontos, quanto maior
a pontuacdo melhor a independéncia funcional nas atividades
de vida didria."

Procedimentos: os 21 individuos foram avaliados através das
escalas acima citadas para graduar o nivel do comprometimento
motor. Os individuos do grupo com peso (GP) foram submetidos
ao tratamento fisioterap€utico protocolado com adi¢do de peso
utilizando uma tornozeleira fechada a velcro com peso de 500 gra-
mas em cada membro inferior e os do grupo sem peso (SP) foram
submetidos ao tratamento fisioterapéutico convencional sem adi¢do
de peso (anexo I). Apds 20 sessdes de tratamento, com duracio de
30 minutos cada, todos foram reavaliados pelas mesmas escalas.
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Ap6s 30 dias, os individuos foram reavaliados (seguimen-
to), quantificando a durabilidade e permanéncia da melhora ao
tratamento proposto.

Método Estatistico

Foi utilizada a andlise de variancia (ANOVA) para medidas re-
petidas, para comparar a evolugdo das varidveis ao longo do tempo,
com nivel de significncia de 5% (p-valor < 0.05).

RESULTADOS

As caracteristicas clinicas e demograficas dos 21 pacientes
estdo apresentadas no Quadro 1. No GP foi observada uma me-
lhora significativa na maioria dos instrumentos utilizados apds o
tratamento (segunda avaliacdo) e no follow up (terceira avalia-
¢d0), diferente do SP que ndo mostrou significancia em nenhum
instrumento de nenhum momento.

Na escala de Equilibrio de Berg o GP mostrou melhora
significativa na segunda avaliacdo (p = 0.037). Comparando
a primeira avaliagdo com a terceira, manteve-se a melhora do
paciente (p = 0.074) (Figura 1).

Na Equiscale observou-se uma melhora do GP na segunda ava-
liagdo (p = 0.002). Em relac@o a primeira avaliagdo essa melhora
foi mantida na terceira avaliacdo (p = 0.002) (Figura 2).

Na DGI a melhora do GP na segunda avaliagdo e terceira ndo
foi significante (p = 0.1 e p = 0.183), respectivamente (Figura 3).

Na ICAS o GP mostrou melhora significativa na segunda
avaliagc@o e na comparagdo da primeira com terceira avaliagdo
(p <0.0001) (Figura 4).

Na MIF houve melhora do GP apds a segunda avaliacdo (p
=0.011) e na comparacdo da primeira com terceira avaliagdo
(p=0.018) (Figura 5).

Acredita-se que o uso de peso em membros inferiores traz be-
neficios na qualidade da marcha dos portadores de ataxia, alterando
a programacao motora e conexdes neurais cerebelares, possiveis
de alteracOes na aprendizagem motora.'*!* O peso pode aumentar
a percepgdo corporal dos individuos, promovendo um aumento do
feedback e uma melhora no tremor durante o movimento.'*

Estudos de movimentos de membros superiores com adicdo de
peso de 500 gramas em individuos com ataxia cerebelar mostram
aumento do tremor na realizacdo dos movimentos. Porém, outras
pesquisas relatam que a adi¢io de peso de 500 gramas na extremidade
distal dos membros superiores exacerba a dismetria durante movi-
mentos voluntdrios, mas faz melhorar o tremor de inteng&o.'®

Quadro 1
Caracterizag@o geral dos individuos.

Com peso Sem peso
Pacientes 10 11
Idade Média (+dp) 42,1 (13,64) 40,77 (8.9)
Homens 8 (80%) 8 (72,72%)
Mulheres 2 (20%) 3(27,27%)
Ataxia adquirida 5 (50%) 5 (45,45%)
Ataxia progressiva 5 (50%) 6 (54,54%)

Pontuagao Equiscale pontuagdo Berg

pontuagdo DGI
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MIF no GP (p < 0.05).

Bastian'” estudando individuos com ataxia cerebelar, eviden-
ciaram que os mesmos puderam adaptar movimentos dos membros
superiores as cargas externas, quando adicionado um peso mais leve
seguido posteriormente do mais pesado, levando a uma diminuicio
do tremor de inteng@o.

J4 Aruin & Shiratori'® relatam que no ajuste postural com di-
ferentes apoios, posi¢des € movimentos em membros superiores
utilizando peso, ndo ha diferenca na forca aplicada em ortostatis-
mo ou sedestracdo, mas hd diferenca entre os padrdes de ativagdo
muscular. O sistema nervoso central adapta estratégias de controle
para modular a inércia dos segmentos corporais, posi¢do inicial e
final do corpo e velocidade do movimento.

Assim, vdrios autores divergem quanto ao peso ideal a ser
utilizado em pacientes ataxicos. Morgan'estudando 58 pacientes
com adi¢do de peso entre 480 e 720 gramas em membros, evi-
denciaram que quanto maior o tremor, maior a necessidade de
adicionar peso para uma eficécia terapéutica. Jd Lucy & Hayes,"

utilizaram uma quantidade de peso de 1,36 kg em membros su-
periores para reduzir a oscila¢do, usando aproximadamente 2%
do peso corporal e Clopton et al® adicionaram de forma arbitraria
10% do peso corporal em individuos que pesavam até 70 kg. E
possivel que menos peso possa ter efeitos mais benéficos, como
sugeridos neste, que enfatizou que quanto maior o peso, maior o
efeito negativo sobre as caracteristicas da marcha. Pela variabilida-
de e incerteza do valor ideal, resolveu-se adicionar a tornozeleira
de 500 gramas nos membros inferiores dos individuos do grupo
com peso, durante a realiza¢do do protocolo.

Sabe-se que nos pacientes ataxicos, ocorre uma atividade
eletromiografica prolongada do misculo agonista, associada a
um inicio tardio da atividade do musculo antagonista.'® Uma pos-
sivel explicacdo para a utilizagdo do peso seria que este, causaria
um momento de atividade muscular ideal, melhorando o grau de
ataxia.'* Os resultados da pesquisa concordam com esses achados,
onde todos os pacientes do GP melhoraram na avaliagdo do tremor
e coordenacdo da marcha, mensuradas pela escala da ICAS através
de itens como deambulag@o em linha reta, largura do passo, teste
index-index e index-nariz, disdiadococinesia, entre outros.

Houve também um ganho no equilibrio do GP, mensurado através
das escalas de Equilibrio de Berg e Equiscale, prorrogando até a terceira
avaliac@o. Assim, todos os pacientes do grupo com peso progrediram
e mantiveram a melhora no equilibrio estdtico e dindmico, potenciali-
zando a independéncia na marcha. A escala DGI nio foi significativa
para mensurar a melhora do equilibrio, provavelmente por ser uma
escala mais especifica para alteracdes vestibulares periféricas.

Segundo Shumway-Cook et al,'' a escala de Equilibrio de Berg
prediz a probabilidade do aumento de quedas. Um escore igual
ou menor que 40 € associado a um risco de queda préximo aos
100%. No GP a pontuagao apds o tratamento foi de 43,7 para 50,7
diminuindo assim, drasticamente o desequilibrio. Essa melhora
foi mantida apds a terceira avaliagcdo, mostrando a eficdcia do
tratamento. O mesmo ndo foi observado no grupo SP onde a pon-
tuacdo foi apenas de 41,45 para 42,81 sem significdncia. Mesmo
possuindo pacientes com ataxia adquirida e hereditdria, ndo houve
uma diferenca quanto aos ganhos obtidos.

A realizagdo de exercicios de fortalecimento, equilibrio e
coordenacdo contribuem para a melhor execugdo das atividades
de vida didrias.® A escala MIF mede o grau de independéncia fun-
cional dos individuos em vdrias atividades de vida didrias como
higiene pessoal, alimentacdo, transferéncias, marcha, entre outras.
Na avaliacdo inicial os pacientes jd apresentavam uma pontuagio
elevada nessa escala demonstrando pouca dependéncia quanto as
tarefas cotidianas. Mesmo assim, os individuos que utilizaram o
peso alcancaram a pontua¢do maxima apds a terceira avaliacdo (p
=<0.05), diferente do grupo sem peso, onde a melhora foi pequena
e ndo significativa.

Ioffe et al,” treinando os membros superiores em individuos hemi-
paréticos, parkinsonianos e cerebelares, observou que mesmo apés o
término do treinamento, os individuos mantinham a melhora, exceto
os cerebelares, justificando que a melhora € baseada na tentativa e erro.
O protocolo realizado na pesquisa apdia esse estudo, onde os pacientes
treinaram a marcha em diferentes percursos: linha reta, zig-zag com e
sem obstdculos, em vdrias tentativas ao longo de 20 sessdes.
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CONCLUSAO ANEXO |

A adig@o de peso na regido distal dos membros inferiores me-
lhorou o equilibrio estdtico, antecipatorio e reativo, coordenagao
da marcha nos portadores de ataxia ao longo do tempo, assim como
o tremor e independéncia funcional.

Sugerimos que novos estudos, com numero maior de individuos
e um acompanhamento mais prolongado, possam ser interessantes
para melhor comprovacdo dos resultados obtidos.
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Tratamento Convencional

- exercicios de deambulacdo “marcha” em um espaco de 8
metros numa superficie plana para treino de equilibrio, com
durag@o de 20 minutos, realizados na seguinte seqiiéncia:

1) andar em linha reta sobre uma superficie plana com 5
repetigoes;

2) andar em linha reta com obstdculos dispostos de forma he-
licoidal, obrigando o paciente a desviar de 4 cones dispostos
em lados opostos;

3) andar em linha reta tendo que saltar obstdculos de 20
centimetros;

4) deambulacio de treino de marcha com associacdo de membros
superiores e inferiores;

5) deambulacdo lateral.
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