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APRESENTACAO

A coletanea ‘Producdo de conhecimento cientifico na fisioterapia 2’ € uma obra
organizada em 09 capitulos, com contribui¢cdes de distintas especialidades da Fisioterapia.
Os autores trazem dados e discussdes oriundas de pesquisas, ensaios teoricos, relatos de
caso e de experiéncias vivenciadas em seus projetos académicos, bem como em atuacgbes
profissionais no ambito da reabilitacéo e da satde humana.

Os estudos desta obra foram elaborados por discentes e docentes de varias
especialidades da Fisioterapia e de outras categorias profissionais relacionadas as
intervencbes em saude na reabilitagdo funcional. Os capitulos abordam atualidades
com destaques nas areas de ortopedia, neurologia, geriatria, pneumologia, pediatria e
COVID-19.

Espero que a literatura dessa coletanea contribua com o desenvolvimento cientifico,
a formacéo universitaria e a atuacgéo profissional da Fisioterapia. Agradeco aos autores e
desejo uma 6tima leitura a todos!

Edson da Silva
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A INFLUENCIA DA FISIOTERAPIA NO CONTROLE
POSTURAL NA ATAXIA CEREBELAR: RELATO DE

Data de aceite: 03/10/2022

Jackelien Tuan Costa Ferreira

Discente do Curso de Especializagao
Neurofuncional Adulto e Infantil do Centro
Universitario Herminio Ometto - FHOIUniararas

Cristiane Helita Zorel Meneghetti

Docente do curso de Especializacdo
Neurofuncional Adulto e Infantil do Centro
Universitario Herminio Ometto - FHOIUniararas

RESUMO: Introducado: Ataxia cerebelar
corresponde a um conjunto de sintomas
neurolégicos, como incapacidade de realizar
movimentos finos, precisos e coordenados,
gerando disturbios da marcha, equilibrio
postural, coordenagdo motora, e alteragcdo do
tbnus muscular. Apresenta como principais
caracteristicas disturbios dos sistemas sensoriais
e lesdo cerebelar. Objetivo: Quantificar o
equilibrio postural e a capacidade funcional antes
e apOs a intervengdo fisioterapeutica de um
individuo com ataxia cerebelar. Metodologia:
Foi realizar um estudo de caso em um sujeito
com ataxia cerebelar, género feminino, 46 anos
de idade. A participante foi avaliada pelas escalas
de equilibrio de Berg, TUG, e a capacidade
funcional pela MIF. O tratamento fisioterapeutico
foi realizado durante 24 sessdes duas vezes por
semana, onde foi realizado treino de marcha
em superficies instaveis e com obstaculos
exercicios de coordenagdo motora fina e grossa
e fortalecimento muscular e treino de equilibrio
estatico e dinamico utilizando diferentes tipos de
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circuitos com niveis de dificuldades graduados
de acordo com o aprendizado e desempenho
da participante. Resultados: Os resultados
mostraram que o paciente apresentou melhora
na pontuagéo das escalas EEFB, TUG e na MIF
apos a intervencao da fisioterapia. Concluséo: O
presente estudo mostrou que com a fisioterapia,
o individuo com ataxia cerebelar apresentou
melhora no equilibrio postural, na marcha e na
independéncia funcional.
PALAVRAS-CHAVE: Ataxia
Fisioterapia, Equilibrio Postural.

cerebelar,

THE INFLUENCEOF PHISIOTERAPY IN
POSTURAL CONTROL IN CEREBELLAR
ATAXIA : CASE REPORT

ABSTRACT: Introduction: Cerebellar ataxia
is a set of neurological symptoms such as
inability to perform fine, precise and coordinated
movements, generating gait disturbance, balance,
posture, coordination, and altered muscle tone.
Its presentes as mais characteristicsdisturbances
of sensory systems, vestibular lesion or injury
cerebelar. Objective: Quantify the postural
balance and functional capacity before and after
physiotherapy intervention of an individual with
cerebellar ataxia. Methodology: It was performing
a case study in a subject with cerebellar ataxia,
female, 46 years old. The subject was assessed
by the Berg balance scale, TUG, and functional
capacity by MIF. The physiotherapy treatment was
performed for 24 sessions twice a week, which
was performed gait training on unstable surfaces
and exercises obstacles fine and gross motor
coordination and muscle strength and static and
dynamic self-balancing training using different
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types of circuits with difficulty levels graded according to the learning and performance of
participant. Results: The results showed that the participant showed improvement in scores
of EEFB, TUG and MIF scales, after physiotherapy. Conclusion: The present study showed
that with physiotherapy, the individual cerebelar ataxia showed improvement on postural
balance, gait and functional independence.

KEYWORDS: Cerebellar ataxia, Physical Therapy, Postural balance.

INTRODUCAO

Ataxia € uma palavra que deriva etimologicamente do grego, que tem como significado
auséncia de coordenacéo “ataktos” (CALDEIRA et al., 2012). Ndo é uma entidade clinica
isolada, mas sim, um espectro de sintomas ou sinais neurolégicos, definindo-se como a
incapacidade para realizar movimentos finos, precisos e coordenados, que normalmente
séo controlados pelo cerebelo e suas conexdes (GORDEIRO et al., 2007).

As ataxias podem ser classificadas em: cerebelar, quando ha comprometimento
do cerebelo e de suas projecdes aferentes e eferentes; ataxia sensitiva, quando existe o
comprometimento da via da sensibilidade proprioceptiva; ataxia frontal, uma forma rara
de ataxia com comprometimento do lobo frontal (via cerebelo-frontal), e ataxia vestibular,
decorrente da disfungéo labirintica e de existéncia controversa (DOUGLAS, 2002).

A forma mais conhecida é a Ataxia Cerebelar, que pode ser classificada em
primarias representadas pelos quadros de ataxias congénitas e hereditarias (autossémicas
recessivas, dominantes, ligadas ao cromossoma X e mitocondriais), e ataxias secundarias
ou adquiridas, como as decorrentes do comprometimento do cerebelo e suas conexdes,
por doengas como a esclerose multipla, tumores, doenca vascular encefélica, drogas,
infeccoes, além de sindrome paraneoplasica, doengas endocrinas e doengas auto-imunes
(GORDEIRO et al., 2007).

Dentre as principais alteracées geradas pela Ataxia estdo as alteragbes nos
distdrbios da marcha, incoordenacao dos movimentos voluntarios, dismetria, dissinergia,
hipotonia, tremor postural, adiadococinesia, disartria, nistagmo e perda do mecanismo de
controle postural (NEVES e PIRES, 2005).

O controle postural possui dois objetivos comportamentais: a orientacdo e o
equilibrio postural. A orientagdo postural esta relacionada ao posicionamento e ao
alinhamento dos segmentos corporais um em relacdo aos outros e em relacdo ao
ambiente (HORAK, MACPHERSON, 1996; BANKOFF et al., 2006). Para que o equilibrio
seja otimizado, necessita-se do funcionamento harménico de todos os sistemas: motor,
sensorial, o qual abrange o visual, vestibular e somatossensorial, para que ocorra a
integracao de nivel superior para mapear a sensagéo para a a¢ao e garantir os aspectos
de antecipagao e adaptacéo do controle postural coordenado pelo sistema nervoso central
(MOCHIZUKI,AMADIO,2003;SHUMWAY-COOK, WOOLLACOTT, 2003).

No controle postural existe também a contribui¢cdo do cerebelo, impulsos originados
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em receptores das articulagdes, tenddes, misculos, pele e também de 6rgéos terminais
do sistema visual, auditivo e vestibular interagindo com o cerebelo para que ocorra a
influéncia do mesmo sobre a atividade muscular concretizando sua importancia no controle
do movimento (BANKOFF et al.,2006).

Atualmente, a fisioterapia tem como objetivo promover o maximo de independéncia
funcional possivel ao paciente, minimizando as respostas anormais e potencializando os
movimentos apropriados. Os exercicios voltados para o equilibrio postural séo importantes,
pois oferece um tratamento através da reprogramacdo dos sensores desregulados,
colocando os em ordem e restabelecendo o equilibrio postural e o sistema neuro-musculo-
esquelético (LANZARIN et al., 20015).

Desta forma, o objetivo do presente trabalho foi quantificar o equilibrio postural e
a capacidade funcional antes e ap0s a intervencao fisioterapéutico de um individuo com
ataxia cerebelar.

MATERIAIS E METODOS

Tratou-se de estudo de caso, que obteve aprovacgéo do Comité de Etica e Mérito em
Pesquisa sob o parecer n"1.411.718 do Centro Universitario Herminio Ometto - Uniararas.
Participou do estudo um individuo com diagndéstico clinico de Ataxia hereditaria autossémica
dominante, do género feminino, 46 anos de idade, apresentando um quadro motor de
marcha ataxica, com déficit de equilibrio estatico e dindmico e dificuldade de coordenacao
motora global. A participante foi recrutada e avaliada na clinica Ana Palma de Reeducacgéo
Postural e Fisioterapia onde assinou o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Para a realizagdo da avaliagdo do equilibrio os instrumentos empregados foram:
Escala de Equilibrio Funcional de Berg — versao brasileira composto por 14 tarefas comuns
que envolvem o equilibrio estatico e dinamico tais como: alcancar, girar, transferir-se,
permanecer em pé e levantar-se e sua pontuagdo maxima & 56 e abaixo de 42 pontos
equivale-se a 100% de risco de quedas (MYIAMOTO et al., 2004) e o teste de Timed Up
and Go - TUG que avalia o tempo para se levantar de uma cadeira com bragos deambular
por uma distancia de 3 metros e retornar a cadeira, bem como nimero de passos, é
registrado. Maiores valores de tempo e nimero de passos representam maior risco de
quedas (PODSIADLO e RICHARDSON; 1991).

Ja para a avaliagédo da capacidade funcional foi utilizada a Medida de Independéncia
Funcional (MIF) que é uma escala comprovada e amplamente usada na literatura, seu
resultado é focado na funcionalidade do paciente e ndo na sua deficiéncia. Quanto menor
sua pontuacdo mais dependente sera o paciente. E composta de 18 niveis de funcéo e
7 niveis de funcionalidade onde 7 é igual a independéncia completa (RIBERTO et al.,
2004). Essas escalas foram realizadas com a paciente utilizando um calgado apropriado e
confortavel.
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Apo6s as avaliagbes iniciou-se o atendimento fisioterapéutico individual onde foram
realizado treino de marcha em diversos ambientes com obstaculos e colchonetes para
estimular a parte sensoria motora, fortalecimento muscular utilizando peso de 1 kg, treino
de equilibrio estatico e dindmico utilizando diferentes tipos de circuitos com niveis de
dificuldades graduados de acordo com o aprendizado e desempenho da paciente, treino de
propriocep¢ao e coordenagédo motora fina e grossa. Ao total foram realizadas 24 sessdes
duas vezes por semana, durante 60 minutos por um periodo de 3 meses.Ap0s a intervencéo

a participante realizou uma nova avaliagéo do equilibrio e da capacidade funcional.

RESULTADOS

Antes da intervencdo da fisioterapia a participante apresentava uma pontuagéo
pela EEFB de 32 pontos, mostrando um risco de queda de 100%. Apés a intervengéo a
pontuacédo na EEFB foi de 37 pontos. Em relagdo & TUG a média de tempo realizado foi de
17 segundos e apos a fisioterapia foi de 15 segundos.

Damesmaforma, emrelagdo a MIF total, constatou-se umamelhora nafuncionalidade

ap6s a fisioterapia passando de 119 pontos para 121 pontos conforme ilustra grafico 1.

Grafico 1: Valores obtidos nas escalas Berg, Tug e MIF antes e ap6s intervencao fisioterapéutica.

DISCUSSAO

De maneira geral, verificou-se que apés a intervencéo da fisioterapia a participante
com ataxia hereditaria autossébmica dominante apresentou melhora no equilibrio e na
funcionalidade. Os instrumentos utilizados para este estudo foram a EEFB, TUG e a MIF.
A EEFB, TUG séao escalas pratica, simples, precisas e confiaveis que tem como objetivo
mensurar o equilibrio e assim nortear o tratamento, como evidenciado em varios estudos
(BANKOFF et al., 2006; MARCHETTI et al., 2008; MENEGHETT], et al., 2012). Da mesma
forma, a MIF é provavelmente o mais amplo instrumento para mensurar a capacidade

funcional, sendo um indicador importante na rotina clinica por quantificar a independéncia
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na realizagéo das atividades de vida diaria (AVD’s) (SOUZA, RIBEIRO, 2012; RIBERTO
et al., 2004). Para alguns autores o fato da participante com ataxia apresentar altera¢des
no controle motor, no sistema somatossensorial, no mecanismo de controle postural, faz
com que se empenhem em buscar o centro de equilibrio, uma vez que este potencializa a
realizacdo das AVD’s (CARVALHO; COSTA e OLIVEIRA, 2005).

Os resultados encontrados neste estudo mostraram melhoras em todas as variaveis
avaliadas apo0s a fisioterapia. Artigas et al., (2013) destaca a importancia da Fisioterapia
no tratamento dos pacientes com ataxia cerebelar uma vez que, a reabilitacdo pela
fisioterapia ir4 potencializar o controle motor, minimizar as perdas e prolongar ao maximo
a independéncia funcional. Pois, segundo Leonardi et al.,(2009) e Martinelli et al.,(2005) os
pacientes com ataxia cerebelar sofrem um impacto negativo pelo grau de comprometimento
motor gerando assim limitagGes nas atividades de vida diéria.

CONCLUSAO

Concluiu-se que a paciente do presente estudo mostrou uma marcha ataxica e com
déficit na coordenacgéo global, proporcionando desequilibrio estatico e dinamico, levando a
decorrentes quedas. Ap0s a intervencéo fisioterapéutica, a paciente com ataxia hereditaria
autossémica apresentou melhora no equilibrio postural, na marcha e na independéncia
funcional.

Contudo, é importante ressaltar que o recrutamento de maior nimero de individuos,
estudos com metodologias mais controladas permitira confirmar estes achados.
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