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Resumo

Objetivo: Avaliar os efeitos da facilitagio neuromuscular proprio-
ceptiva (PNF) no risco de queda de um paciente com degeneragio
espinocerebelar recessiva utilizando como instrumentos de avaliacao
a escala de equilibrio de Berg (EEB) e a o teste time get up and go
(TUG). Método: Foram realizados 10 atendimentos compostos por
cinco exercicios baseados no conceito PNF cada. Antes da primeira
sess3o e imediatamente apés a tltima o paciente foi avaliado através
da EEB e, a cada sessdo, era realizado ainda uma avaliagdo pré e
pés-intervengio utilizando o TUG teste para avaliar os resultados
do atendimento em cada sessdo. Resultados: Observou-se melhora
progressiva no tempo de execugio do TUG teste a cada atendimento
¢, quando comparado a primeira & tltima sessio, essa melhora che-
gou a reducio de 50% do tempo inicial. J4 na EEB nao se observou
melhoras significativas visto que o paciente ndo conseguiu realizar
tanto no pré como no pos-testes alguns dominios da escala. Con-
clusdo: O PNF foi efetivo no controle do equilibrio de um paciente
com degeneragio espinocerebelar.

Palavras-chave: degeneracdo espinocerebelar recessiva,
facilitacdo neuromuscular proprioceptiva, equilibrio.

Introducao

A degeneragdo espinocerebelar recessiva (DER) ¢ uma
moléstia hereditdria autossdmica recessiva, descoberta por
Nicholaus Friedreich, em 1863, que acomete principalmente
a medula espinhal e o cerebelo, levando ao aparecimento de
sintomas como dificuldade motora, inicialmente em membros
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Abstract

Objective: To investigate the effects of proprioceptive neuro-
muscular facilitation (PNF) in falls risk in an ataxic patient using
2 different tests: the Berg Balance Scale (BBS) and the time get up
and go test (TUG). Method: 10 therapy sessions with 5 exercises each
one were carried out. Before the first session and after the last one
the BBS was applied and, in each session, a pre and post-test were
performed using the TUG test to analyze the effect of this exercise
program in each session. Results: There was a decrease of the time
duration of TUG test comparing the pre and post tests in each one
therapy session and it was observed an improvement of 50% when
compared the first and the last session. On the other hand, we did
not observe significant improvements in the BBS’s results because
the patient could not realize some point of this scale either in the pre
or in the posttest. Conclusion: The PNF was effective in the balance
rehabilitation of an ataxic patient.

Key-words: ataxia, proprioceptive neuromuscular facilitation,
balance.

inferiores (MMII), distdrbios de equilibrio, dificuldades de
marcha, assinergias e ataxia [1-3].

Trata-se de uma doenga lentamente progtessiva levando o
paciente 4 perda total da capacidade de marcha e utilizagio de
cadeira de rodas em aproximadamente 10 a 15 anos de evolugio,
e o seu tratamento ¢ de suporte, envolvendo atuagio interdisci-
plinar com intervengoes psicoldgicas, ortopédicas para corregio/
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prevencio de deformidades, além de facilitar independéncia
para as atividades de vida didria (AVD) e qualidade de vida [4].

A marcha atdxica e déficits de coordenagio proporcio-
nam um desequilibrio estdtico e dindmico nesses individuos
levando as quedas frequentes que podem levar a um grande
declinio funcional nas AVD e nas atividades sociais, com

aumento do risco de quedas [5].

A facilitagio neuromuscular proprioceptiva (PNF) foi
desenvolvida por Herman Kabat nos anos de 1950 juntamente
com as fisioterapeutas Margareth Knott e Dorothy Voss, com
objetivo de promover movimento funcional por meio da
facilitacdo, inibigio, relaxamento e fortalecimento de grupos
musculares e, os exercicios propostos pelo PNF contribuem
para compensar determinadas deficiéncias relacionadas ao
movimento voluntirio [6,7].

O objetivo deste estudo ¢ avaliar os efeitos de exercicios
do PNF no risco de quedas em um paciente com DER.

Material e métodos

Trata-se de um estudo de caso de um individuo de 41
anos, aposentado, procedente de Brasilia-DF que estava em
atendimento regular na clinica escola de fisioterapia do Centro
Universitirio de Brasilia (UniCEUB).

O individuo relatou que desde a infAncia apresentava difi-
culdades de equilibrio e coordenagio motora, porém na época
nio buscou atendimento médico. Na adolescéncia apresentou
piora do quadro clinico, com déficit de equilibrio acentua-
do, inclusive com episddios frequentes de quedas, piora da
coordenagio motora. Queixava-se de fraqueza e dificuldade
em movimentar os MMII, e dores em regido cervical e em
ombros, além de histdria de quedas recorrentes.

Ao exame fisico apresentava-se eutrdfico, amplitudes de
movimento (ADM) livre para membros superiores (MMSS)
e MMII, hipertonia eldstica em MMII, manobras deficitdrias
negativas, forca muscular grau 3- para gliiteo méximo bilate-
ralmente, grau 3 para glteo médio bilateralmente, quadriceps
3- direita e 3 a esquerda, isquiotibiais grau 4 bilateralmente,
tibial anterior e triceps sural grau 1 bilateralmente.

Apresentava alteragio da sensibilidade cinético postural
em MIE. Coordenagio motora encontrava-se normal em
MMSS e decomposi¢io dos movimentos no teste de calca-
neo- joelho e disdiadococinesia.

As reacoes de equilibrio estavam preservadas e realizava
marcha comunitdria com auxilio de um par de bengalas
canadenses e com uso de drtese tornozelo pé bilateral, toda-
via relatou vérios episédios de quedas da prépria altura no
ultimo més.

Para quantificar o risco de queda e reagdes de equilibrio do
paciente utilizou-se a escala de equilibrio de Berg (EEB) ¢ o
Timed get up and go test (TUG). A EEB foi criada por Katy Berg
e validada para a populagio brasileira, em 2004, por Miyamoto
et al. Consiste em 14 itens comuns ao nosso cotidiano, e cada
item ¢ subdividido em subitens de zero (incapaz de realizar
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a tarefa) a quatro (realiza de forma independente), podendo
obter pontuagio mdxima de 56 pontos, sendo um teste sim-
ples, ficil de administrar e seguro, podendo ser aplicado em
individuos sem risco algum [8]. O TUG foi desenvolvido por
Diane Podsiadlo e Sandra Richardson, em 1991, e é utilizado
para examinar a mobilidade funcional em idosos debilitados e
requer que o individuo se levante, caminhe 03 (trés) metros,
vire, caminhe de volta e sente. Se o paciente levar até 20 se-
gundos para completar a tarefa serd considerado independente
em suas atividades bdsicas do cotidiano, se a tarefa for realizada
num tempo maior que 30 segundos possuird risco aumentado
de quedas e de dependéncia funcional [9,10].

A avaliacio pela EEB foi realizada no primeiro atendi-
mento, antes dos exercicios e, no tltimo atendimento, ime-
diatamente apés a realizagao do protocolo de exercicios para
avaliar os resultados pré e pés-intervengio.

Para verificar se a terapéutica geraria efeitos imediatos
durante sua realizagio, antes e apds cada atendimento era
realizado o TUG. Os resultados do pré-teste do primeiro
atendimento e do pds-teste do tltimo atendimento também
foram utilizados para comparacdo dos resultados.

O protocolo de atendimento foi composto por 10 sessoes
de fisioterapia motora com duragio de 50 minutos cada,
sendo realizadas numa frequéncia de trés vezes na semana.
Ap6s a realizacio de uma avaliagio inicial e um estudo piloto
formulou-se o protocolo de atendimento abaixo descrito com
a utilizagio das técnicas especificas do PNF descritas:

* Exercicio 01: o paciente encontrava-se em dectibito dorsal
(DD) na posigao de ponte (flexio de quadris e joelhos com
tornozelo em posi¢ao neutra - calgado por uma cunha de
espuma - ¢ bragos paralelos ao tronco). Realizou-se o pa-
drio de extensio de tronco superior (/fting) com a técnica
de combinagio de isotdnicas com objetivo de os bracos que
sdo mais fortes irradiarem forca para pernas mais fracas.

* Exercicio 02: o paciente ainda estava em DD na posigao de
ponte, desta vez utilizando o padrio flexao tronco inferior
(padrées assimétricos de flexdo de membros inferiores)
através da técnica de estabilizagio ritmica com o objetivo
de melhorar estabilidade de tronco e membros inferiores.

*» [Exercicio 03: o paciente mantinha a mesma posicio dos
dois exercicios anteriores ¢ o padrio de flexio de tronco
inferior, porém dessa vez fez-se uso da técnica de reversio
dinimica para fortalecimento de abdutores e adutores de
quadril estimulando a inibi¢4o reciproca.

* Exercicio 04: o paciente estava sentado com membros
inferiores apoiados no chio e bragos paralelos ao tronco.
Usou-se a técnica da reversio de estabilizages para me-
lhorar estabilidade em posicio sentada.

Por fim, no exercicio 05, o paciente encontrava-se de pé
com semiflexio de joelhos apoiados nos joelhos do terapeuta.
Utilizou-se a técnica de sincronizagio para énfase em flexao de
tronco inferior com combinagio de isotdnicas para melhorar
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controle excéntrico de quadriceps e facilitar ortostatismo.
Antes de participar do estudo o paciente foi orientado quan-

to aos objetivos do estudo e assinou o termo de consentimento

livre e esclarecido. Este estudo foi aprovado pelo comité de

ética e pesquisa do UniCEUB sob o registro CAAE 0087/10.
Resultados

No presente estudo foi realizada apenas andlise descritiva
comparando os resultados dos testes (TUG) pré e pés-aten-
dimentos intersessoes e pré e pos-realizacio do protocolo de
atendimento com 10 sessoes. Os resultados do TUG pré e
pés-atendimentos estdo descritos no grafico 1.

Griéfico 1 - Comparagio entre pré e pds-atendimentos de cada sesséo

utilizando o TUG.
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Pode-se observar que houve redugio do tempo gasto entre
0 pré e pos-teste de cada sessio com excecdo das sessoes 04,
05 ¢ 09.

Quando comparado o pré-atendimento da sessdo 01 com
o pés-atendimento da sesso 10, houve uma diferenca relevan-
te, com diminui¢io em 50% da velocidade gasta para realizar
a tarefa. Os resultados pré e pés-atendimentos do equilibrio
através da EEB estao dispostos no grafico 2.

Griéfico 2 - Comparacio entre pré e pds-atendimentos utili-

zando EEB.
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Observa-se que nio houve alteracoes nos resultados no
pré e pés-atendimentos nos dominios: permanecer em pé
de olhos fechados e pegar um objeto no chao. Os dominios
permanecer em pé com os pés juntos, girar 360°, posicionar
os pés alternadamente no degrau, permanecer em pé com
um pé a frente do outro e permanecer em pé sobre um pé
nao foram pontuados no pré e pés-atendimentos visto que
o paciente manteve a dificuldade em realizé-los por se referi-
rem a atividades mais complexas, que envolvem uma maior
necessidade de estabilizagio axial.

Discussao

O PNF ¢ conhecido como técnica para ganho de flexibi-
lidade e ADM e pelos padroes de movimento em diagonal,
inclusive, as publica¢oes disponiveis sdo justamente para esse
fim, constatando inclusive os efeitos imediatos da técnica
[11-15].

Ryan ez al. realizaram estudo para avaliar os efeitos do
PNF através da técnica manter-relaxar na estabilidade médio
lateral de individuos sauddveis e constataram que mesmo
utilizando técnicas que a priori seriam utilizadas para ganho
de flexibilidade, houve melhora nesses pacientes [16].

Distarbios no cerebelo costumam ocasionar déficits na
velocidade, amplitude e for¢a dos movimentos, levando a um
quadro de diminui¢ao da coordenagao motora, dificuldade em
manter o equilibrio nas posi¢ées sentadas e de pé e marcha
atdxica, sendo que a melhora do movimento coordenado pode
ser obtida através da repeti¢io e da prética de movimentos
funcionais direcionados as atividades do paciente [17].

O terapeuta ao selecionar tarefas funcionais associadas a
exercicios de fortalecimento muscular, busca uma adequagio
do ténus, bem como uma maior estabilidade postural, logo a
utilizagio do PNF proporciona a coordenagio motora, sin-
cronismo e, ainda, uma otimizagio da resisténcia muscular,
o0 que também leva a uma redugao da fadiga [17].

A estabilidade postural pode ser ampliada focando o
controle estdtico em diversas posturas antigravitdrias de
sustentagdo de peso, sendo que a progressio destas posturas
compreende a variagio da base de apoio, elevagio do centro de
gravidade e aumento do niimero de segmentos que precisam
ser controlados [18]. Com isso técnicas especificas como o
PNF podem promover a estabilidade através da aproximacio
articular aplicada em regides proximais do corpo, e controle
de movimentos dismétricos dos membros por meio de re-
sisténcia leve para modular a forga e as agoes reciprocas dos
musculos [17].

O PNF apresenta 10 técnicas especificas que podem ser
utilizadas para a reabilitacdo do paciente, sendo neste estudo
utilizadas a combinacio de isotdnicas, reversio dindmica e
estabilizacao ritmica [6].

A técnica combinacio de isoténicas combina contracoes
concéntricas e excéntricas e de estabilizacdo de um grupo mus-
cular (agonista) sem relaxamento, com objetivos de melhorar
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coordenagio, controle ativo do movimento, fortalecimento
muscular e principalmente treinar o controle excéntrico
funcional do movimento [6].

Estabilizacio ritmica é uma técnica que usa contragoes
isométricas alternadas utilizadas contra uma resisténcia,
com auséncia de inten¢io de movimento, com o objetivo de
aumentar a estabilidade e o equilibrio e em casos de dor [6].

Na reversdo dindmica ocorre alternincia de movimento
ativo, de uma dire¢io & outra (contragio de agonista seguida
de contragao do antagonista) sem relaxamento, utilizada para
gerar coordenacio e evitar ou reduzir fadiga [6].

No presente estudo observamos que houve uma melhora
considerdvel no risco de quedas pré e pés-intervencio com
diminui¢ao do tempo de realizagao do TUG de 50s para 17s.
Entretanto, observamos que o comportamento dos resultados
pré e pos-testes de cada sessdo nao foram constantes, sendo que
nas trés primeiras sessoes (primeira semana de atendimento)
a melhora foi mais acentuada, havendo uma estabilizacio do
quadro nas duas semanas seguintes (entre 4° e 8° atendimen-
tos), com uma nova evolugio nas duas sesses remanescentes.

Kofotolis e Kellis avaliaram os efeitos de técnicas de
estabilizagio do PNF em pacientes com dor lombar cronica
[19]. Eles randomizaram dois grupos: um realizou exercicios
estdticos e o outro, dinAmicos, através das técnicas de esta-
bilizacdo do PNE, e, ao final de quatro semanas, observaram
melhora significativa tanto na mobilidade lombar como na
resisténcia muscular e na funcionalidade destes pacientes [19].

Pacientes com disfungio cerebelar normalmente apresen-
tam hipermetria e instabilidade postural que é compensada
por feedback somatossensorial que levam a ajustes tdnicos
gerando estabilidade [20], logo a aproximacio, que ¢ um
dos principios bésicos do PNE, ¢ benéfica no tratamento dos
pacientes com disfuncio cerebelar, estimulando receptores
articulares, proporcionando estabilidade.

Armutlu et al. observaram que a fisioterapia foi eficiente
minimizando os sinais de ataxia em pacientes com esclerose
multipla. O acompanhamento fisioterapéutico deve ser con-
tinuo, com metas e objetivos, constantemente adaptados s
necessidades do paciente [21]. Eles observaram, ainda, que
a melhora da estabilidade e de reagdes de equilibrio podem
ser alcancadas pelo PNF através de técnicas de co-contragio
de agonistas e antagonistas que podem ser utilizadas em di-
ferentes posigoes, de forma estdtica ou dinimica e treinando
transferéncia de peso.

Witt et al., em seu estudo, avaliaram 21 individuos
sauddveis através de eletromiografia (EMG) para verificar
a ativagdo dos musculos estabilizadores de escdpula usando
técnicas do PNFE. Observaram que independentemente do
padrio (diagonal) escolhido, houve ativacio significativa dos
musculos selecionados, mesmo com diferentes resisténcias
aplicadas [22].

Luterek et al. realizaram um estudo de caso usando o PNF
na reabilitacio de um paciente com artropatia hemofilica
avangada em joelhos e tornozelos. O protocolo de exercicios
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gerou maior fortalecimento de musculatura periarticular,
gerando maior estabilidade em joelhos e tornozelos, além de
melhorar quadro dlgico [23].

Wang avaliou os efeitos imediatos ¢ acumulativos do
tratamento utilizando o PNF na marcha de individuos com
hemiplegia decorrentes de acidente vascular cerebral (AVC).
Observou que individuos com lesdes agudas e subagudas
respondiam de forma imediata ao tratamento com PNF
obtendo melhoras na velocidade e cadéncia da marcha apés
uma tnica sessio [24]. J4 os individuos com lesées cronicas
demoraram, inicialmente, a responder ao tratamento com
o PNF em virtude das compensagoes no padrio de marcha
j& adotados, todavia, apds 12 sessdes, observou-se melhora
similar quanto a velocidade e cadéncia em ambos os grupos.

Maring e Croakin realizaram uma revisdo sobre fisiote-
rapia e ataxia e relataram a caréncia de estudos sobre o tema
e, sobretudo, que evidenciem os efeitos da reabilitagio fisica
nessa populagdo [25]. Além disso, relataram principios que
devem ser enfatizados no tratamento de ataxia como man-
ter o alinhamento biomecénico, sobretudo nos pés, o que
favorece melhor equilibrio e possibilita melhor capacidade
de deambular de forma independente, indicagio de drteses
e adaptagbes ambientais, orientacio quanto ao progndstico
e manejo da enfermidade tanto para o paciente quanto para
sua familia no intuito de ofertar acima de tudo seguranca e
minimizar complicagdes como quedas [25].

Sherrington ez al., em sua revisao sistemdtica sobre exer-
cicios e prevengio de quedas, formularam recomendagdes
cujos exercicios tinham como objetivo desafiar o equilibrio com
reducio progressiva da base de apoio, movimentar o centro de
gravidade para diferentes diregoes, transferir o peso do corpo de
uma perna para a outra e, exercicios de fortalecimento muscular
global com énfase em musculos proximais [26]. O presente
estudo enfatizou tais principios com objetivo de estabiliza¢io
do tronco do paciente gerando maior estabilidade e com isso
oferecer um menor risco de quedas.

A Sociedade Britinica de Geriatria estabeleceu em seu gui-
deline consideragbes sobre o exercicio na prevencio de quedas;
estes podem ser realizados somente para ganho de forca muscular
ou associados a ganho de flexibilidade, coordenacio e resisténcia
[27]. Observou-se que os exercicios associados apresentaram
maiores evidéncias na prevencdo de quedas devendo ser utiliza-
dos nesta populagio, portanto o PNF se mostra adequado para
este fim [27].

Neste estudo observou-se um comportamento parecido
nas primeiras trés sessdes com melhoras acentuadas no TUG
teste ¢ com perfodos de estabilizagio 04, 05, 06 e 09. Assim
como houve melhora no escore da EEB apés intervengio
passando de 25 para 35 pontos, no entanto o paciente ainda
apresentava risco elevado de quedas.

O TUG mostrou uma melhora importante na mobilidade
ativa quando comparado o pré e o pds-teste de cada sessdo
e, sobretudo, quando comparado o pré-teste da sessio 01 ao
pOs-teste da sessao 10.
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O medo de cair leva a repercussoes negativas no bem estar
fisico e funcional do idoso no tocante & perda de independén-
cia e capacidade de realizar as AVD, socializagao, favorecendo
o sedentarismo que piora a sarcopenia, perda de equilibrio e
elevagio do risco de cair [28,29].

O paciente relatou, durante a intervengio, maior segu-
ranga para deambular, maior estabilidade e menor medo em
relagdo A queda, todavia nio se utilizou de métodos para
quantificar tais aspectos relatados pelo paciente, sendo esta
uma das limitacoes do estudo.

Sugerem-se ainda novos estudos sobre o assunto devido a
caréncia de artigos sobre 0 mesmo e com uma amostra maior.

Conclusao

O PNF mostrou-se benéfico no tratamento da estabilida-
de, minimizando o risco de cair em um individuo com DER.
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