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Resumo

O objetivo deste trabalho foi descrever o efeito da adicdo de
peso sobre o tronco no equilibrio postural estdtico e dinAmico de
um sujeito com ataxia, devido & doenca Machado-Joseph. Os ma-
teriais utilizados para coleta de dados foram dois tipos de Srteses
para adicdo de peso. A coleta de dados foi realizada em trés etapas,
sem a adi¢do de peso e com o uso de drtese (modelo A e modelo
B). Para obtencio dos dados do equilibrio postural estdtico foi uti-
lizada a plataforma de forca. Os dados de for¢a e momento foram
utilizados no cdlculo de coordenadas do centro de forca (COP)
para avaliagio do equilibrio estdtico do sujeito. Para a obtencio
dos dados referentes ao equilibrio postural dindmico foi utilizado
o sistema de cinemetria VICON. Foram analisadas as médias de
amplitude de deslocamento médio-lateral do Centro de Massa (CM)
do sujeito. A utilizacio de 6rteses com adigio de peso mostrou uma
diminui¢do das amplitudes de deslocamento do COD, nos sentidos
anteroposterior ¢ médio-lateral. Também houve uma diminuigo
do deslocamento médio-lateral do CM fazendo uso da adigio de
peso. Conclui-se que a adigdo de peso melhorou o equilibrio postural
esttico e dinimico do sujeito avaliado.

Palavras-chave: equilibrio postural, ataxia, tecnologia assistiva,
Orteses.
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Abstract

This study aimed to describe the effect of adding body weight
on static and dynamic balance on a patient with ataxia, caused by
Machado-Joseph disease. The materials used to collect the data were
two types of orthesis. The data collection was carried out in three
stages, without adding weight and with an orthesis (type A and type
B). To obtain the static postural balance it was applied the force
plate. The data of strength and moment were used to calculate the
coordinates of center of pressure (COP) for evaluating the static
balance of the patient. To obtain data referring to the dynamic
postural balance we used the VICON kinemetry system. The mean
amplitude of mid-lateral mass center displacement was analyzed.
The use of orthesis with additional body load showed a reduction
of amplitude of the pressure center displacement, at the antero-
-posterior and mid-lateral displacement. Also, the use of adding
weight showed a reduction of mid-lateral mass center displacement.
We observed that this procedure improved the static and dynamic
balance of this patient.

Key-words: postural balance, ataxia, self-help devices, orthotic
devices.
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Introducao

A ataxia é caracterizada por uma incoordenagio ao cami-
nhar e é um dos principais sintomas da Doenga de Machado-
-Joseph (DM]). Um sujeito com ataxia apresenta distdrbios
progressivos que ocorrem devido 4 degeneragao dos feixes
espinocerebelares, dos feixes piramidais e dos feixes da coluna
posterior [1].

A Doenga de Machado-Joseph (DM]), de origem aco-
riana, com uma prevaléncia nas ilhas de Flores e Sao Miguel
de 8,2:100.000 ¢ 27,1:100.000 respectivamente, é uma
desordem neurodegenerativa de inicio tardio e de heranca
autossdmica dominante que se caracteriza principalmente por
ataxia, espasticidade e movimento ocular anormal [2]. Esta
afeta estruturas neuroldgicas responsdveis principalmente pela
coordenagio dos movimentos e pelo equilibrio [3].

No Rio Grande do Sul, devido a imigra¢io vinda dos
Acores, encontramos uma alta prevaléncia da DM] de apro-
ximadamente 3,5:100.000 com uma maior incidéncia da
doenga em relagio ao restante do Brasil, o que torna os estudos
clinicos acerca da DM] no Estado de grande importancia [2].

Os sintomas da DM] iniciam na vida adulta, progre-
dindo gradualmente ¢ afetando principalmente o caminhar,
produzindo oscilagoes laterais e, com o passar do tempo,
provocando quedas [4].

Muitas dessas quedas que ocorrem em sujeitos portadores
de ataxia s3o ocasionadas pelo desequilibrio postural. O equi-
librio postural é base para todo o movimento e é influenciado
pelos estimulos sensoriais ¢ motores [5]. Frequentemente ¢
dividido em equilibrio estdtico e dindmico. Equilibrio estdtico
¢ a habilidade do corpo se manter em posigio estaciondria [6],
enquanto que neste estudo a definigao de equilibrio dindmico
¢ a habilidade do individuo se locomover, controlando seu
corpo sem que exista perigo de queda, por um periodo de
tempo mais prolongado.

O equilibrio postural é garantido pelas informagées sen-
soriais proprioceptivas, vestibulares ou visuais [7]. Em virtude
disto, em situacoes de privagio de uma destas informagoes,
o equilibrio tanto dinAmico quanto estdtico pode sofrer efei-
tos potenciais, pois essa privacao pode afetar nio somente o
equilibrio postural, mas também a interpretacio dos sinais
aferentes gerados pelos préprios movimentos [8].

A inexisténcia, até o momento, de um tratamento far-
macolégico eficaz para os sintomas clinicos da DM] faz com
que haja uma busca por novas formas de tratamentos nio
curativos, ou seja, tratamentos para amenizar os sintomas da
doenca. Estes tratamentos melhoram a qualidade de vida e o
bem-estar destes pacientes [9].

As tecnologias assistidas, através da criagio ou adaptacio
de 6rteses, tém fornecido suporte para corrigir ou reduzir a ne-
cessidade de sustentagdo de peso na fase de apoio, auxiliando a
mobilidade do individuo, contribuindo para proporcionar ou
ampliar habilidades funcionais e consequentemente promover
uma vida mais independente [10].

Estudo de Filippin ez al. [11] mostrou que o uso de carga
adicional no tronco de sujeitos com Doenga de Parkinson,
para treino de marcha em esteira, melhora aspectos motores
e nao-motores relacionados a qualidade de vida e funcio mo-
tora. Os sujeitos com Doenca de Parkinson, assim como os
sujeitos ataxicos, tém como sintoma da doenca o desequilibrio
postural. Em virtude dessas melhoras nos aspectos motores e
nio-motores dos sujeitos com Doenga de Parkinson, acredita-
-se que o acréscimo de carga no tronco também pode melhorar
o equilibrio postural de sujeitos com ataxia.

O desequilibrio postural ocasionado pela ataxia, seja em
postura quase estdtica ou durante a marcha, deixa seus porta-
dores constantemente em risco de sofrer quedas. Estas quedas
podem acarretar complicagdes de satde para esses sujeitos,
comprometendo sua qualidade de vida.

Existe uma caréncia em relagio as formas de tratamento
oferecido para sujeitos com sintomas de ataxia, bem como,
formas de beneficiar os mesmos em relagio 4 melhora da
qualidade de vida. Assim, o desenvolvimento de pesquisas
que busquem novas técnicas de tratamento e, consequen-
temente, melhorar a qualidade de vida desses sujeitos ¢ de
suma importancia.

Diante disso, o objetivo deste trabalho é descrever o efeito
da adigao de peso sobre o tronco no comportamento do equi-
librio postural estdtico e dindmico de um sujeito com ataxia.

Apresentacdo do caso

Este estudo caracteriza-se como um estudo de caso
descritivo-exploratério [12], no qual foi realizado um levan-
tamento de informagdes ainda pouco investigadas em uma
determinada populagio. O trabalho foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Santa Maria
(CAAE-04949212.5.0000.5346), estando de acordo com a
resolugio 196/96 do Conselho Nacional de Satide.

Para a realizacio do estudo um sujeito com sintomas de
ataxia, devido a doenga de Machado-Joseph, foi convidado a
participar voluntariamente da pesquisa. Este sujeito, com 53
anos de idade, 1,75 m de altura e massa corporal de 80 kg ¢
paciente da Clinica de Fisioterapia da Universidade Federal
de Santa Maria, ndo possui nenhuma doenga associada e
ainda ¢ independente para realizar atividades de vida didria.

Como implementos para coleta de dados foram utilizados
dois modelos de érteses (coletes de tronco com peso). Um
modelo, o colete A, foi um colete usado durante as sessoes de
fisioterapia com o objetivo de melhorar a estabilidade durante
a marcha, confeccionado em tecido gabardinado, contendo
quatro bolsos, dois na regido anterior e dois na regido poste-
rior, distribuidos simetricamente, onde foram inseridas barras
metdlicas. A distribuicao das mesmas obedeceu ao critério de
melhor resposta da postura e oscilagoes de tronco do sujeito
em relagdo A adigio do peso. Foram colocados 1 kgf (duas
barras de 0,5 kgf cada) na regido anterior do tronco e 2 kgf
(duas barras de 1 kgf cada) na regido posterior do tronco.
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O outro modelo de értese, o colete B, aprimorado a partir
dos resultados positivos obtidos com o colete A, foi con-
feccionado sob medida em tecido impermedvel, resistente e
revestido em velcro. O peso foi adicionado através de placas
metélicas de chumbo, também revestidas com velcro, com
formato retangular, medindo 12 ¢cm de comprimento e 9
cm de largura e pesando 200 gf. As placas foram fixadas ao
colete sobre os ombros e tronco (porgao anterior e posterior)
totalizando uma carga de 3 kgf, obedecendo ao relato do
sujeito quanto a sua percepgio de melhora da estabilidade
do tronco.

Os dois modelos de értese possibilitam a mudanca de
carga ¢ também de distribuicdo destas cargas, conforme a
melhor resposta de estabilidade de tronco. Porém, o colete B
tem a vantagem de poder distribuir as cargas em toda a sua
superficie sem deslocamento das mesmas durante a marcha,
enquanto que no colete A, os pesos colocados nos bolsos,
sofrem oscilagdes durante a marcha.

Fotos ilustrativas dos coletes A e B, respectivamente.

| e

COLETE
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Para a coleta dos dados referentes ao equilibrio postural estético foi uti-
lizada a plataforma de forca AMTI (Advanced Mechanical Technologies,
Inc.) modelo OR6-6-2000.

O sujeito foi instruido a posicionar-se sobre a plataforma,
0 mais estdtico possivel, mantendo os olhos abertos ¢ fixos
em um ponto localizado a 3,8 metros de distancia, na altura
dos olhos do sujeito. A taxa de amostragem da plataforma
foi de 100 Hz e o tempo de aquisicio foi de 20 segundos. A
posicao dos pés foi marcada em um papel milimetrado, para
assegurar o mesmo posicionamento do sujeito em todas as
tentativas de obtencio dos dados.

Os dados brutos de forca e momento obtidos pela
plataforma de forca foram filtrados utilizando-se um filcro
digital Butterworth passa-baixas de quarta ordem com
frequéncia de corte de 10 Hz. Os dados filtrados foram
utilizados para o cdlculo das coordenadas do centro de forca
(COP) a cada instante, uma na dire¢io antero-posterior e
outra na direcio médio-lateral, de acordo com o sistema
de coordenadas que a prépria plataforma fornece. A partir
desses dados, foram obtidas informagées sobre o equilibrio

do individuo [13].

As varidveis utilizadas para descrever o equilibrio postu-
ral foram: amplitude de deslocamento do COP na direcio
Antero-posterior (COPap), amplitude de deslocamento do
COP na diregio médio-lateral (COPml), velocidade média
de deslocamento do COP (COPvel) e drea da elipse 95%.

Os dados referentes ao equilibrio postural dindmico
foram coletados através do sistema de cinemetria VICON
624 (Oxford, Reino Unido). Foram utilizadas sete cimeras
sensiveis ao infravermelho que reconhecem em tempo real os
pontos reflexivos demarcados no sujeito. As cAmeras operaram
com uma frequéncia de aquisi¢ao de 100 Hz.

O software Vicon Nexus 1.5.2 foi utilizado para observagao
e filmagem dos movimentos, bem como para exportagio dos
dados obtidos. Foi utilizado o modelo Plugin Gait (UPA &
FRM), o qual necessita de 39 pontos de referéncia colocados
na cabega, térax, pelve, coxas, pernas, pés, bracos, antebracos
e mios do sujeito. Foram utilizados marcadores reflexivos
com 14 milimetros de didmetro. Os dados de posi¢io dos
marcadores foram filtrados com um filtro digital Butterworth
passa-baixas de quarta ordem com frequéncia de corte de 5
Hz. A partir dos dados filtrados foram calculadas as posicoes
dos centros articulares e do CM.

Foram realizadas trés tentativas de caminhada em linha
reta, que consistiram em, ao menos, um ciclo completo da
marcha, com velocidade de deslocamento autoselecionada.
Para a avaliagdo do equilibrio dinAmico no decorrer da mar-
cha foi considerado o deslocamento médio-lateral do CM,
definido como o valor mdximo menos o valor minimo das
coordenadas do CM no plano frontal durante uma tentativa
(adaptado de Kelly ez al. [14]).

Antes das avaliagoes foi realizado um pré-teste com o
intuito de tentar minimizar o efeito da aprendizagem nos
resultados dos demais testes. Os dados deste pré-teste nao
foram utilizados para o estudo.

Foram realizadas trés avaliacoes em datas distintas. A
primeira foi realizada com o sujeito sem o uso de érteses. A
segunda, duas semanas depois, com o sujeito fazendo uso do
colete A. A terceira foi realizada duas semanas apds a segunda
avaliagio, com o sujeito fazendo uso do colete B.

Para a andlise dos dados foi utilizada estatistica descritiva.
Tanto para avaliagao do equilibrio postural estdtico quanto
do dinimico foram calculadas as médias de trés tentativas
vélidas em cada situacdo proposta.

Resultados

Os resultados referentes ao equilibrio postural estdtico e
dinimico se mostraram diferentes para as trés situacoes de
coleta de dados. Tanto na avaliagio do equilibrio postural estd-
tico quanto do dindmico o uso de 6rtese mostrou melhora no
equilibrio postural. Os principais resultados encontrados no
estudo estao ilustrados nas Tabelas I ¢ IT. A Tabela I apresenta
os valores referentes ao equilibrio postural estdtico.
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Tabela I - Principais resultados encontrados referentes ao equilibrio

postural estdtico.
Situagoes
Variaveis Sem Colete A Colete B
Colete

COPml (cm) 11,57 1066 10,02
COPap (cm) 8,68 5,63 6,39
COPvel (cm/s) 10,12 7,93 8,42
Area da elipse 95% (cm2) 69,06 47,00 52,21

Os dados referentes ao equilibrio postural dindmico, ou
s¢ja, a0 deslocamento médio-lateral do Centro de Massa estao
dispostos na Tabela II.

Tabela Il - Principais resultados encontrados referentes ao equilibrio

postural dindmico.
Deslocamento ml CM (cm)
Sem colete 19,59
Colete A 16,81
Colete B 12,07

ml: médio-lateral.

Os resultados demonstraram que existe uma diminuigio
da amplitude de deslocamento, (intero-posterior e médio-
-lateral) durante avaliagao do equilibrio estdtico assim como
uma diminui¢io do deslocamento médio-lateral do CM na
avaliagdo do equilibrio dinAmico, com uso de 6rteses. Essa
diminui¢ao da amplitude de deslocamento evidencia a impor-
tancia do uso da drtese para a melhora do equilibrio postural
tanto estdtico como dinidmico desse sujeito.

A melhora do equilibrio postural pode ser verificada com
ambos os modelos de érteses, tanto o colete A como o colete
B. Na avaliagio do equilibrio estdtico houve pequena dife-
renca entre os modelos de colete, sendo que a diferenca mais
significativa foi na drea da elipse 95%, onde o uso do colete
A mostrou uma menor drea. Jd na avaliacio do equilibrio
postural dinAmico pode-se perceber um beneficio maior com
o uso do colete B em relagio ao colete A, visto que o CM teve
um deslocamento menor na situagio com o uso do colete B.

Discussao

Os resultados revelam que a adicdo de peso no tronco
proporcionou uma mudanga nas fun¢oes pesquisadas e que o
desenho da 6rtese teve influéncia sobre os resultados quando
comparado os modelos A e B, conforme observado para o
equilibrio postural dinAmico. Talvez isso se deva ao fato de
que no modelo B, o peso seja inserido através da fixacio das
barras junto ao tronco do sujeito, diferentemente do modelo
A, onde as barras metidlicas inseridas nos bolsos do colete
oscilam conforme o movimento do sujeito.

Em um estudo realizado por Sequeiros e Coutinho [3]
com 143 pacientes portugueses (78 homens e 65 mulheres)
foi verificado que a ataxia da marcha foi o sintoma clinico

mais frequentemente encontrado (92%). Esta afeta a marcha
devido 4 instabilidade do sujeito. Estes pacientes com ataxia
podem necessitar de dispositivos de assisténcia como bengalas,
orteses em membros inferiores ou tronco, com o intuito de
uma diminui¢ao da instabilidade [10].

Essas informagoes corroboram as obtidas no presente
estudo, as quais mostram que indiferente do tipo do colete, o
mesmo proporcionou uma mudanga nas fungées pesquisadas,
no controle postural do sujeito. Estes dispositivos de assistén-
cia ndo precisam estar localizados exatamente no tronco do
sujeito, como apresentado no estudo de Neves ez 4/. [10], no
qual pacientes com sintomas de ataxia e que utilizaram Srteses
de membros inferiores, também reduziram a necessidade de
sustentagio de peso na fase de apoio.

Da mesma forma, estudo realizado por Dias ez al. [15]
avaliaram o efeito da adi¢do de carga em membros inferiores
durante a marcha em sujeitos com ataxia. Participaram do
estudo 21 sujeitos com ataxia, divididos em dois grupos: com
adi¢do de peso e sem adicdo de peso. Todos realizaram 20
sessoes de fisioterapia, porém o grupo com adi¢ao de peso,
durante o treino de marcha, o fazia com adi¢do de carga no
tornozelo. Foram avaliados através das escalas de Equilibrio
de Berg, Dynamic Gait Index, Equiscale, International Co-
operative Ataxia Rating Scale ¢ Medida de Independéncia
Funcional. Os testes demonstraram que o grupo com adi-
¢do de peso tiveram melhores resultados apds as sessoes de
fisioterapia, em relagdo A coordenagio da marcha, melhora
do equilibrio estdtico e dindmico e independéncia funcional
comparados ao grupo sem peso, de forma estatisticamente
significante, comprovando a efetividade da adi¢do de peso.

Diante disso, acredita-se que o uso de peso em membros
inferiores traz beneficios na qualidade da marcha dos portadores
de ataxia, alterando a programagio motora e conexdes neurais
cerebelares, possiveis de alteragdes na aprendizagem motora.
O peso pode aumentar a percepgio corporal dos sujeitos, pro-
movendo um aumento do feedback e uma melhora no tremor
durante o movimento [16]. Com os resultados do presente
estudo, acredita-se que o acréscimo de carga pode acontecer
tanto nos membros inferiores quanto no tronco, pois pode
haver uma melhora do equilibrio postural estdtico e dinAmico,
sendo que o acréscimo de peso no tronco pode trazer beneficios
no sentido de diminuir o efeito de péndulo invertido.

O uso de peso nos membros inferiores faz com que o
Centro de Massa do sujeito fique mais baixo, melhorando a
estabilidade, ou seja, melhorando o equilibrio postural. Em
contrapartida, o uso de peso no tronco faz com que o Centro
de Massa fique mais alto, mais distante do eixo de rotagio
do corpo, o que torna mais dificil iniciar (ou interromper) o
movimento angular. Diversos fatores mecanicos interferem na
estabilidade do corpo, dentre os quais sua massa. De acordo
com a segunda lei do movimento de Newton, quanto maior
for a massa de um corpo maior serd a for¢a necessdria para
produzir uma determinada acelerago, ou seja, mais estdvel
serd este corpo [17].
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No estudo de Costello ez 2/ [18] foram observadas as
alteracdes que ocorreram no equilibrio postural de dezesseis
jovens adultos quando avaliados com o uso do aparelho
backboard em quatro condi¢des experimentais: com e sem o
acréscimo de peso e inércia; somente com o acréscimo de peso
ou de inércia. O estudo mostrou que a adicdo de inércia, nio
influenciou o equilibrio. Em contrapartida, com a adi¢ao de
peso, houve um efeito negativo sobre o equilibrio e quando
foi realizada a adicio de inércia e peso a0 mesmo tempo, a
inércia adicionada pareceu diminuir (mas nio eliminou) o
efeito negativo da adi¢do de peso sobre o equilibrio.

Por mais que alteragbes de inércia e peso nio tenham sido
mensuradas no presente estudo, é possivel inferir que a utilizagio
do colete com peso alterou tanto a inércia quanto o peso, ocasio-
nando uma melhora do equilibrio postural tanto estdtico como
dindmico, indo contra os resultados encontrados por Costello ez
al. [18], visto que a adigdo de cargas nio foram suficientes para
gerar uma piora do equilibrio postural.

Pode-se atribuir a melhora do equilibrio postural ao fato de
que quando o peso foi acrescentado ao tronco do sujeito, ocor-
reu um aumento da inércia do mesmo. Este aumento da inércia
gera uma dificuldade para iniciar os movimentos de oscilagio
do tronco causadores da alteragao do equilibrio.

Assim como no estudo de Filippin et al. [11], acredita-
-se que com o uso de carga adicional no tronco pode trazer
uma melhora nos aspectos relacionados a qualidade de vida.
Porém deve-se ressaltar que mesmo havendo diminuigio das
varidveis relacionadas ao equilibrio postural com o uso de
carga adicional, através do uso dos coletes, essa melhora pode
nao se refletir no desempenho das atividades de vida didria
do sujeito, ou seja, em sua qualidade de vida.

Com rela¢io as limitagdes do estudo, pode se citar o fato
de ter avaliado apenas um sujeito, assim como ter sido avaliado
somente o efeito momentineo do uso dos coletes. Também
podemos destacar que as alteragoes de inércia nao foram
mensuradas. Sugere-se a realizagio de pesquisas utilizando
o colete, porém sem a adi¢do de pesos, para avaliar também
o efeito proprioceptivo do colete, bem como a realizacio de
protocolos de treinamento com a utilizagio de drteses para
avaliar o efeito do uso do colete a longo prazo.

Conclusao

Visto que o uso de drtese de tronco se mostrou efetivo
para melhora do equilibrio estdtico e dinAmico do sujeito
avaliado, o presente estudo sugere que o peso pode ser um
incremento que possa oferecer maior estabilidade postural,
podendo assim permitir a func¢do da marcha com mais se-
guranga e, consequentemente, propiciando mais qualidade
de vida para os sujeitos com sintomas de ataxia. Embora os
resultados sejam limitados apenas ao sujeito avaliado, deve-se
ressaltar que esses resultados poderiam ser diferentes em uma
amostra maior. Portanto, pesquisas com um maior nimero
de sujeitos devem ser realizadas.
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