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RESUMO: Introdugdo: A esclerose lateral primaria (ELP) ¢ uma
doenca rara caracterizada por uma degeneragdo do neurdnio motor
superior ocorrendo geralmente na sexta década de vida com um
inicio insidioso de uma paresia espastica simétrica, lentamente
progressiva, frequentemente comegando em membros superiores
e inferiores. A pratica de exercicios pode trazer beneficios a estes
sujeitos levando a uma aprendizagem motora (AM) e melhorando
o repertorio motor insuficiente. Objetivo: Determinar o efeito
de um protocolo de intervengdo baseado na AM para melhorar
a marcha e equilibrio em jovem com ELP. Metodologia: E um
estudo de caso composto por uma mulher, 29 anos, solteira,
colombiana, branca, submetida a avaliagdo pré-teste (1 sessdo),
intervencdo de protocolo (18 sessdes) e pos teste (1 sessdo).
Para coleta de dados foram utilizados a Escala de Tinetti, Teste
de Romberg, Timed Get Up And Go, Teste de alcance funcional,
Baropodometria e Estabilometria. Resultados: A Escala de
Tinetti (reacdo postural) mostrou melhora para balago em um
pé; na Escala de Tinetti (marcha) os resultados positivos foram
encontrados em largura, simetria, continuidade e dire¢ao do passo;
Testes de Romberg mostraram evolucao para estabilidade sobre
superficie plana com olhos fechados e sobre espuma de Fomy com
olhos abertos; no teste 7Timed Get Up & Go o tempo de percurso foi
reduzido de 13,64 segundos para 12,5 segundos. Conclusdo: Apos
a aplicacdo do protocolo de intervengao baseado na AM houve
avangos funcionais em marcha e equilibrio de jovem com ELP.

Palavras-chave: Aprendizagem; Marcha; Equilibrio postural;
Esclerose lateral.

ABSTRACT: Introduction: Primary lateral sclerosis (PLS) is a
rare disease characterized by the upper motor neuron degeneration
that usually begin in the sixth decade of life. It has an insidious
onset of symmetrical, slowly progressive spastic paresis, which
often initially affects upper and lower limbs. The practice of
exercises may benefit people with PLS by motor learning
(ML) and improving their poor motor repertoire. Objective:
To determine the effect of a ML-based intervention protocol
to improve walking and balance in a young woman with PLS.
Methodology: This is a case report of PLS in a 29-year-old
Caucasian female, single, Colombian, submitted to pre-test
evaluation (1 session), ML-based protocol intervention (18
sessions) and post-test evaluation (1 session). For data collection,
the Tinetti Scale, Romberg test, Timed Get Up And Go, Functional
Range test, Baropodometry and Stabilometry were used. Results:
The Tinetti Scale (postural reaction) showed improvement in a
foot swing; in the Tinetti Scale (walking) the positive results were
found in width, symmetry, continuity and direction of the walk;
Romberg Tests showed evolution for stability on flat surfaces with
closed eyes and on Fomy foam with open eyes; in the Timed Get
Up & Go Test the travel time was reduced from 13.64 seconds to
12.5 seconds. Conclusion: After the application of the protocol
of intervention based on ML there were functional advances in
gait and balance of young with ELP.

Keywords: Learning; Gait; Postural balance; Lateral sclerosis.
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INTRODUCAO

Afsclerose lateral primaria (ELP) é uma doenga
ara caracterizada por degeneracdo do neuronio
motor superior ocorrendo geralmente na sexta década de
vida com inicio insidioso de uma paresia espastica simétrica,
lentamente progressiva, frequentemente comegando
em membros superiores ¢ inferiores. Comparada com a
esclerose lateral amiotréfica (ELA), a ELP tem uma taxa
de progressdo mais lenta e um prognoéstico de sobrevida de
mais de 10 anos a partir do inicio dos sintomas'*. Estudos
estimam que aproximadamente 2% a 5% dos pacientes
de clinicas neuromusculares adultas sio ELP?, com maior
prevaléncia masculina® e podem apresentar sintomas como
espasticidade, hiperreflexia, hipertonia, rigidez articular,
fraqueza muscular, déficit cognitivo, de coordenagio e
equilibrio®.

A medida que os sintomas avangam, a independéncia
funcional sofre um declinio podendo incapacitar o
individuo na realizacdo de atividades de vida diaria
(AVD’s). A pratica de exercicios pode trazer beneficios
levando a uma aprendizagem motora (AM) e melhorando
o repertorio motor insuficiente. A AM é descrita como
uma mudanga relativamente permanente, decorrente da
experiéncia e pratica, na capacidade do individuo para
realizar uma determinada habilidade motora.’

Uma avaliacao detalhada se faz necessaria para
identificar as barreiras e facilitadores no processo de
reabilitacdo, entretanto, ha escassez na literatura de
trabalhos que abordem a atuagao fisioterapéutica na ELP,
principalmente baseada nos principios da AM. Sendo
assim, surgiu a necessidade de realizar este estudo através
da realizagcdo de testes no Laboratério de Movimento
Humano da Universidad Autonoma de Manizales (UAM),
Colombia, com o objetivo de determinar o efeito de um
protocolo de intervengdo baseado na AM para melhorar a
marcha e equilibrio em jovem com ELP. A disponibilizagdo
de um protocolo com base nas fundamentacdes da AM
voltado a individuos com ELP podera beneficiar ndo
somente os pacientes com este diagnostico, como também

fisioterapeutas que atuam na neurorreabilitagdo.

MATERIAIS E METODOS

Sujeito

A pesquisa ¢ experimental, do tipo estudo de caso,
composta por uma mulher, 29 anos, solteira, colombiana,
branca, assistente administrativa, pertencente ao regime
de seguridade social contributivo (sistema de saude
colombiano). Deu entrada no Servigo Fundagao IPS UAM
dia 13 de julho de 2015 com diagnoéstico de transtorno
extrapiramidal e do movimento, apresentando espasticidade
em isquiotibiais, fraqueza muscular generalizada, marcha
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lenta com passos curtos e pouca amplitude de movimento
em dorsiflexdo e flexdo plantar, ocasionando varios
tropecos. Realizou fisioterapia durante o ano de 2015
obtendo melhoras neuromotoras, no entanto, precisou
encerrar o tratamento devido a limitagdo do seu servigo
de saude. Em seis de abril de 2017, retornou ao servigo
com o novo diagndstico de ELP, ainda com espasticidade
em membros inferiores, encurtamento bilateral de flexores
plantares e alteragdo do padrdo normal da marcha. Este
estudo foi aprovado pelo Comité de Bioética n® 080-2018

da Universidad Autonoma de Manizales (UAM). A paciente
assinou o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) autorizando sua participa¢ao voluntaria no estudo.

Instrumentos de medidas

Escala de Tinetti® para a avalia¢do da reagdo postural
e estabilidade durante a deambulagdo. Esta ¢ uma escala
que avalia simultaneamente a marcha e o equilibrio, estes
dois aspectos oferecem informagdes sobre o risco de quedas
¢ determinam se ha altera¢des que requerem intervengao.
Esta composta por nove itens de equilibrio e sete de marcha.
As respostas podem variar entre 0, 1 e 2 para execugdes
anormais, com compensagao e normais, respectivamente.
A pontuacdo maxima do equilibrio é 16 e a da marcha 12,
sendo indicativo de alto risco de quedas a soma de ambos
menor que 19.

Teste de Romberg’ modificado com olhos fechados e
abertos, em superficie plana e sobre espuma para avaliagdo
da organizagdo sensorial, sendo cada condigdo pontuada
entre 0, referente a incapaz, e 3, referente a estavel. O
teste original ¢ focado na investigagdo do desequilibrio e
dificuldade para a realizag@o da marcha com o paciente em
posicao bipede com olhos fechados. O resultado positivo
deste teste indica lesdo na via proprioceptiva.

Velocidade da marcha avaliada de acordo com o
tempo cronometrado que o sujeito utiliza, bem como a
quantidade de passos, para caminhar 6 metros em linha reta.

Timed Get Up And Go'!" avalia o risco de quedas,
cujo desempenho esta relacionado com marcha, equilibrio
e capacidade funcional. E considerado normal quando o
tempo de percurso € inferior a 10 segundos para levantar-se
de cadeira sem apoios para antebragos, percorrer 3 metros
em linha reta, girar, caminhar de volta ao ponto inicial ¢
sentar-se novamente.

Teste de alcance funcional'? considera o paciente
em posi¢ao ortostatica, descal¢o, com a coluna ereta, olhar
fixo no horizonte, com membros superiores em flexdo de
ombros a 90° ¢ hemicorpo direito rente a parede. E pedido
ao sujeito que se estique 0 maximo que puder, mantendo os
pés fixos ao solo, realizando flexao do tronco e respeitando
amesma posi¢do original dos membros superiores; a partir
disso verifica-se a distancia percorrida em centimetros
atingida pelas maos do individuo.

Baropodometria e Estabilometria'® sdo testes



complementares e objetivos que registram as pressdes
plantares e estabilidade estdtica sobre uma plataforma
de for¢a P6000 e duas plataformas de pressdo ou
baropodométricas P-walk composta de sensores. Também
foram utilizadas seis cameras optoeletronicas Dx 6000,
duas cameras de video digital vista e um eletromiografo
sem fio de oito canais FREEEMG100.

Procedimentos
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O protocolo utilizado foi baseado nos principios
da AM para melhorar a marcha e equilibrio de paciente
com ELP (Quadro 1). O protocolo foi aplicado no Servico
Fundagao IPS UAM, durante seis semanas (nove de agosto
de 2018 a 20 de setembro de 2018), sendo realizadas trés
sessOes semanais em dias intercalados, com duracao de 50
minutos cada sessdo. A paciente foi avaliada inicialmente
ao tratamento no dia 21 de junho de 2018 e ao final, em 28
de setembro de 2018.

Quadro 1 — Protocolo baseado nos principios da AM para melhorar marcha e equilibrio de paciente com ELP

SEMANAS

SEMANA 1

SEMANA 2

ATIVIDADES

1. Sente-se e levante-se *

2. Mantenha a posi¢do do ortostatismo por 30
segundos com os olhos abertos **

3. Mantenha a posi¢do do ortostatismo por 30
segundos com os olhos fechados ***

4. Execute marcha estatica ****

1. Caminhe para frente um percurso de 5 metros
sem obstaculos *

2. Caminhe lateralmente um percurso de 5 metros
sem obstaculos **

RECOMENDACOES

* Use uma cadeira sem suporte para o antebraco.
Comece a tarefa sentada, com as maos apoiadas
nas coxas e pés alinhados e descansando no chéo.
Saia da cadeira usando a for¢a de suas pernas e,
se necessario, use também a forga de suas maos
para projetar-se para frente e para cima. Depois de
levantar, espere cerca de 2 segundos e sente-se na
cadeira. Realize esta tarefa (sentar-se e levantar-se)
por algumas vezes até que ela seja finalizada em um
minuto ou, antes de 1 minuto, se vocé atingir seu
limite de fadiga.

** Em pé (ortostatismo) procure um ponto fixo a
sua frente e tome-o como referéncia para manter
o queixo em linha horizontal. Tente ficar em uma
posigdo ereta com boa postura corporal, bragos
pendurados e dispostos ao lado do corpo, por 30
segundos. Se vocé nio puder completar o tempo,
sente-se, descanse e tente novamente. Se for muito
dificil manter o tempo no primeiro dia, faga a tarefa
por 15 segundos e tente os 30 segundos novamente.

**%* Esta tarefa segue as mesmas orientacdes da
tarefa anterior com o diferencial de que agora vocé
deve manter seus olhos fechados.

**** Levante-se e faga movimentos com as
pernas como se fosse caminhar sem sair do lugar,
levantando os joelhos bem alto. Suas maos devem
estar apoiadas na cintura. Complete a tarefa em 30
segundos.

Obs.: Seu objetivo é concluir a tarefa, ndo ha
necessidade de realizar sessoes ou repeti¢des.

* Escolha um local que tenha espago suficiente
e apresente uma superficie plana. Peca a alguém
para ajudar a verificar as imagens do espago usando
uma fita métrica ou esteira e marque o inicio € o
fim de uma caminhada de 5 metros em linha reta
no chio (com fita adesiva). E nesse espaco que
vocé deve caminhar a uma velocidade que vocé
costuma caminhar, o mais natural possivel e sem
apoio. Faca a tarefa da melhor maneira possivel e
no ritmo normal.

** Para esta tarefa toma como base as
recomendagdes anteriores. A Unica adaptacdo ¢
que vocé deve fazer o passeio andando de lado.
Use o tempo de 1 minuto de descanso entre as
duas tarefas.

Obs.: Para ambas as tarefas, é recomendavel que
voce as execute algumas vezes até que o tempo de
5 minutos seja atingido. Neste momento, faca os
percursos de ida e volta que considere necessarias
para completar o tempo. Nao acelere seus passos
para fazer vérias caminhadas nestes 5 minutos, o
objetivo do exercicio ndo ¢ quantas vezes vocé
conseguira fazer, mas sim treinar a marcha para
executa-la com a mais alta qualidade que vocé
conseguir.
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Quadro 1 — Protocolo baseado nos principios da AM para melhorar marcha e equilibrio de paciente com ELP continuagdo
SEMANAS SEMANA 3 SEMANA 4
1. Caminhe para frente um percurso de 5 metros | 1. Caminhe para frente um percurso de 10 metros
com obstaculos* com obstaculos*
ATIVIDADES: . .
2. Caminhe lateralmente um percurso de 5 metros | 2. Caminhe lateralmente um percurso de 10 metros
com obstaculos** com obstaculos**
*, ** Para percorrer um percurso de obstaculos,
vocé pode usar cones, bengalas ou pequenas caixas
[ o i com cpuc el e eris G |5, i s s recomendgtesd emand
RECOMENDACOES P » supera anterior, mas agora vocé deve estabelecer um
a perna bem alto para evitar tropegar). Use as .
~ . espaco de percurso mais longo (10 metros).
recomendagdes dadas para a semana anterior. O
objetivo ¢ estimular passos cada vez mais altos e
pasadas mais distantes.
SEMANAS SEMANA 5 SEMANA 6
1. Caminhe para frente um percurso de 10 metros, | 1. Caminhe para frente um percurso de 10 metros,
com obstaculos e com um objeto em suas maos* com obstaculos e com um objeto em suas maos*
ATIVIDADES . ! . !
2. Caminhe lateralmente um percurso de 10 metros, | 2. Caminhe lateralmente um percurso de 10 metros,
com obstéculos e com um objeto em suas maos** | com obstdculos e com um objeto em suas maos**
* ** Repetir a mesma informagdo da semana
anterior, no entanto, agora vocé deve executar as
~ 3 k sksk 1 ~
RECOMENDACOES tarefas segurando uma bola com amtlas as maos, | *, Replta as mesmas recomendagdes da semana
colocadas na frente do seu corpo (flexdo do ombro | anterior.
em aproximadamente 90°, extensdo total dos
cotovelos, punhos neutros).

Fonte: Silva Filho et al., 2018.
RESULTADOS

De acordo com a Escala de Tinetti (reagao postural)
a paciente obteve 18 pontos antes do tratamento e 14 apos,
sobre um total de 24 pontos, o que mostra um padrio
alterado de equilibrio estatico e dinamico mesmo apods a
intervencao, apresentando melhoras para balango em um pé
e pioras para levantar-se da cadeira, balanco no momento

de posicionar-se e manter-se de pé, alcancar um objeto alto
e sentar-se em uma cadeira (Grafico 1).

A Escala Tinetti (marcha) apresentou trés e cinco
pontos, pré e pos-teste, respectivamente, sobre um total
de nove, com resultados positivos em largura, simetria,
continuidade e dire¢do do passo e negativos em girar
enquanto caminha e inicio do passo (Grafico 2).

Grafico 1 — Reagdo postural pré e pos avaliacdo (Escala de Tinetti)
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Fonte: Laboratorio Analisis de Movimiento — Universidad Autonoma de Manizales.
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Grafico 2 — Estabilidade durante a marcha pré e pds avaliagdo (Escala de Tinetti)
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Fonte: Laboratorio Analisis de Movimiento — Universidad Autonoma de Manizales.

A usudria mostrou-se estavel nos Testes de Romberg
com olhos abertos sobre superficie plana e sobre espuma de
Fomy, antes e apds a intervencao. Sobre superficie plana
com olhos fechados mostrou evolugao, saindo de menos
de 30 segundos na posicao em pé (pré-teste) para mais de

30 segundos: estavel (pos-teste). A melhora também ficou
evidente sobre espuma de Fomy com olhos abertos apo6s
o tratamento, saindo de incapaz de realizar para manter-se
estavel menos de 30 segundos (Grafico 3).

Grafico 3 — Teste de organizacdo sensorial pré e pos avaliagdo (Romberg)
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Fonte: Laboratorio Analisis de Movimiento — Universidad Autonoma de Manizales.
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Na velocidade da marcha ndo houve melhoras
no nimero de passos para percorrer seis metros, sendo
16 no pré-teste e 14 no pds-teste, bem como no tempo
para percorrer 6 m: 6,9 seg e 8,5 seg, no pré e pos-teste,
respectivamente. No entanto, houve redugdo do tempo de
percurso no teste 7imed Get Up & Go; 13,64 seg e 12,5
seg, pré e pos-teste, respectivamente. O Teste de Alcance
Funcional ndo mostrou melhora, pois houve reducdo da
distancia percorrida: 38,85 cm (pré-teste); 34,25 cm (pos-
teste).

De acordo com a Baropodometria, no pré-teste,
observou-se uma pressio muito forte em pé esquerdo, mais
precisamente em regido de 2° e 3° metatarsos e face medial
de calcanhar. No pos-teste, notou-se que o pé esquerdo
ainda sofria maior pressdo, porém em 4° e 5° metatarsos.

Na Estabilometria, os resultados foram obtidos com
a usuaria de olhos abertos, pois com olhos fechados néo
foi possivel realizar. Observou-se que as oscilagdes latero-
mediais foram mais evidentes que as antero-posteriores,
no pré-teste e no pos-teste, no entanto, neste Gltimo as
oscilacdes foram menores (Figuras 1 e 2).
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Fonte: Laboratorio Analisis de Movimiento — Universidad Autonoma de Manizales.

Figura 1 — Resultados estabilométricos pré-teste
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Figura 2 — Resultados estabilométricos pos-teste
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DISCUSSAO

Apds a aplicacdo do protocolo durante o tratamento
fisioterapéutico, a paciente apresentou melhora em alguns
aspectos da marcha. O equilibrio também apresentou
progresso sobre superficie estdvel com olhos fechados,
como também em superficie instavel com olhos abertos.
Uma analise de como a AM pode ser otimizada em adultos
pode trazer implicagdes tedricas e praticas importantes.
A baropodometria pode contribuir no diagnodstico
funcional dado por fisioterapeutas ¢ a estabilometria
possui capacidade de medir quantitativamente as variaveis
associadas ao equilibrio podendo oferecer validez as provas
clinicas. Nesta pesquisa a paciente apresentou oscilagdes
no equilibrio pos-treino menores comparadas as pré-treino.
Estes resultados corroboram com outros pesquisadores que
investigaram individuos com a doenga de Charcot-Marie-
Tooth e mostraram, através da estabilometria, diferenga
na forga muscular em todos os movimentos de tornozelos,
0 que leva a uma maior instabilidade de equilibrio'. Um
outro estudo realizado com paciente neurologico coletou
dados de oscilagdes e pressdo, pré-treino e pos-treino,
em ortostatismo, com baropodometria e estabilometria e
os resultados apontaram uma melhora no deslocamento
latero-medial e antero-posterior, aumentando o controle
do tronco e diminuindo a chance de quedas®.

A marcha promove a independéncia durante AVD’s
e sua analise ¢ importante para compreender as varidveis
presentes na locomocao fundamentando o tratamento de
doengas que comprometem o aparelho locomotor. Durante
a deambulagdo, déficit em equilibrio e propriocepgao
sdo apontados como importantes causadores de quedas
em pacientes neurologicos, logo, ha a necessidade de
desenvolver intervengdes fisioterapéuticas que melhorem
efetivamente estes problemas'é. O pos-teste mostrou
avancos nos aspectos avaliados. Pouco se sabe sobre o
efeito da pratica em sujeitos com ELA e nada foi encontrado
com ELP, no entanto, pesquisas t€ém sido desenvolvidas
sobre o treinamento de marcha e equilibrio direcionados
a outras doengas desmielinizantes, que podem entrar em
concordancia com nossos achados.

Um estudo de caso investigou os efeitos da
fisioterapia na marcha, no equilibrio, na flexibilidade e
no tonus muscular em paciente com esclerose multipla
(EM) e obteve resultados positivos apos o tratamento!”.

Fonte de financiamento: Nao teve.

Conflito de interesses: Nada a declarar.
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Uma pesquisa avaliou alteragdes motoras em paciente pds
Sindrome de Guillain-Barré e constatou que as técnicas
fisioterapéuticas utilizadas foram eficazes no processo
de reabilitacdo e levaram a melhoras na forca muscular,
amplitude de movimentos, na marcha e no equilibrio’®.
Almeida et al." avaliaram o equilibrio de nove individuos
com doenca de Parkinson antes e apds um programa
fisioterapéutico e sugerem melhora entre os sujeitos
avaliados. Na pesquisa de Marcon et al.?’ foram estudadas
as modificacdes no equilibrio através da realidade virtual,
pré e pods intervencdo, e sua influéncia na qualidade de
vida (QV) em cinco individuos com EM e os resultados
mostraram que o treino leva ao restabelecimento do
equilibrio e possibilita influenciar na QV na EM. Dois
pacientes com Distrofia Muscular de Steinert foram
separados, sendo um controle apenas com fisioterapia
convencional e outro com fisioterapia e pratica do Wii
reabilitacdo, avaliados através da baropodometria e os
resultados mostraram que a pratica levou a melhora do
equilibrio?!.

Observa-se na literatura que a reabilitacdo fisica
baseada em pratica e repeti¢ao (necessarias para que haja
AM) em pacientes neuroldgicos, geralmente oferece boa
efetividade ao tratamento, possibilitando que a utilizagao
deste protocolo seja promissora em ELP.

CONCLUSAO

A criagdo e aplicagdo do protocolo de intervencao
baseado na AM levaram a avangos funcionais em marcha
e equilibrio de jovem com ELP. Esta ¢ uma patologia rara
e progressiva e a abordagem terapéutica deve ter inicio
imediato para um melhor prognoéstico. Apesar de ter sido
desenvolvido de acordo com o quadro funcional de uma
paciente especifica, o protocolo podera ser util como uma
base de consulta para a elaborag@o de outras propostas com
objetivos semelhantes.

LIMITACOES DO ESTUDO

Apesar dos resultados positivos, um estudo de caso
ndo permite generalizar recomendagdes. Ensaios clinicos
envolvendo amostras maiores poderiam demonstrar
os beneficios deste protocolo e indicar bons niveis de
significancia estatistica.
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