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Proposta de atuacao fisioterapéutica em uma
crianca com sindrome de Angelman, enfatizando

o equilibrio postural: estudo de caso
Proposal for a physical therapy program in a child with Angelman syndrome,

empbasizin g postuml balance: a case study

Propuesta de actuacion fisioterapéutica en un nirio con Sindrome de Angelman,
enfatizando el equilibrio postural: estudio de caso

Livia Pessarelli Visicato', Carolina Souza Neves da Costa?, Oswaldo Luiz Stamato Taube3_Ana Carolina de Campos*

RESUMO | A sindrome de Angelman (SA) € caracterizada
por alteracbes neuromotoras como marcha ataxica e atraso
na aquisicao de habilidades motoras, porém sdo escassos 0s
estudos investigando o efeito de intervencoes aplicadas a essa
populacao. O objetivo do estudo foi verificar o efeito de um trei-
no de equilibrio em uma crian¢a com SA. Participou do estudo
uma crianca de nove anos de idade com diagndstico de SA,
sexo feminino. Foi aplicado um protocolo para treino de equi-
librio por oito semanas, com frequéncia de duas vezes por se-
mana. O treino consistiu em atividades envolvendo equilibrio
estatico sob diversas condicoes de dificuldade. Apos o treino,
a andlise de biofotogrametria computadorizada do equilibrio
estatico revelou reducdo do grau de oscilacao, que passou de
38° para 1378°. A pontuacao na escala de Berg passou de 27
pontos, na avaliacao, para 37 pontos na reavaliacao. No teste
Timed Up & Go, a crianca realizou a tarefa em 15 segundos, na
avaliacdo, e, na reavaliacao, em 12 segundos. Em conjunto, os
resultados sugerem que o treino favoreceu melhora no equil-
brio estatico e dinamico, bem como na mobilidade funcional.

sindrome de Angelman; reabilitacao;
equilibrio postural.

ABSTRACT | The Angelman syndrome is characterized by
neuromotor difficulties, such as ataxic gait and delayed acquisi-
tion of motor skills. However, there are few studies investigat-
ing the effect of interventions directed to this population. This
study aimed to investigate the effect of a balance training in
a child with Angelman syndrome. The participant was a nine-
year-old girl. The training protocol was implemented during
an eight-week period, twice a week, and consisted of activities
involving static balance under various difficulty levels. After the
training, the postural sway measured by biophotogrammetry

changed from 38° to 1378°. The scores in the Berg scale
changed from 27 points to 37 points. In the Timed Up & Go
test, the child's time to complete the task changed from 15 to 12
seconds. Taken together, the results suggest that the training
led to improved static and dynamic balance, as well as func-
tional mobility.

Angelman syndrome; rehabilitation; postural
balance.

RESUMEN | El sindrome de Angelman (SA) es caracteriza-
do por alteraciones neuromotoras como marcha ataxica y
atraso en la adquisicion de habilidades motoras, pero son
escasos los estudios investigando el efecto de intervencio-
nes aplicadas a esta poblacion. El objetivo de este estudio
fue verificar el efecto de un entrenamiento del equilibrio en
un nifo con SA. Participd del estudio un nifio de 9 afos de
edad con diagnostico de SA, sexo femenino. Fue aplicado
un protocolo de entrenamiento para el equilibrio por 8 se-
manas, con frecuencia de 2 veces por semana. El entrena-
miento consistid en actividades involucrando el equilibrio
estatico sobre diversas condiciones de dificultad. Después
del entrenamiento el analisis de biofotogrametria computa-
rizada del equilibrio estatico reveld reduccion de los grados
de oscilacion, que paso de 38° para 13,78°. La puntuacion en
la escala de Berg paso de 27 puntos en la evaluacion para
37 puntos en la reevaluacion. En el test Timed up and go la
nina realizo la tarea en 15 segundos en la evaluacion y 12
segundos en la reevaluacion. En conjunto, los resultados su-
gieren que el entrenamiento favorecio la mejora en el equili-
brio estatico y dindmico, asi como de la movilidad funcional.

sindrome de Angelman; rehabilitacion;
equilibrio postural.
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INTRODUCAO

A sindrome de Angelman (SA) frequentemente de-
corre de delegdo ou rearranjos do brago longo do cro-
mossomo 15 na regido 15q11-q13"% As caracteristicas
da sindrome incluem atrofia 6ptica, atrofia cerebral as-
sociada a dilata¢do ventricular, deficiéncia intelectual
e macrostomia®?. Além disso, sio comuns: atraso no
desenvolvimento motor, hiperatividade, comprome-
timento severo da linguagem, comportamento alegre
peculiar com risos imotivados, convulsées, mioclonia,
movimentos estereotipados de membros superiores e
marcha atdxica®’.

A marcha atéxica pode afetar de maneira importan-
te a funcionalidade dos individuos com SA e decorre
de déficits cerebelares nos ajustes das respostas motoras
por meio do sistema de feedback, bem como da modula-
¢do da for¢a e da amplitude dos movimentos, envolvidos
na aprendizagem motora e no controle do equilibrio®’.

O equilibrio é a habilidade do organismo de manter
a orienta¢do do corpo com relagio ao ambiente externo
e depende da transmissio continua de informagdes vi-
suais, somatossensoriais, vestibulares e proprioceptivas,
além da coordenagio de padrées de recrutamento neu-
romotor. Um comprometimento nessa habilidade pode
reduzir a estabilidade, aumentando a oscila¢do corporal
ou alterando a estratégia de movimento em resposta a
perturbagdes'®!.

Uma das formas de se treinar o equilibrio baseia-se
na desestabiliza¢do do paciente para que ocorra o ajuste
postural, permitindo a utilizagdo de estratégias de mo-
vimento no plano sagital (anteroposterior) e no plano
frontal (médio lateral), a fim de manter o equilibrio em
diversas circunstancias'>!3, Além disso, o treinamento
do equilibrio pode conter desafios adicionais para en-
corajar o uso da informagéo vestibular remanescente ou
disponibilizar gradualmente as demais informagdes sen-
soriais, por exemplo, utilizando-se superficies variadas.

Rodrigues, Nielson e Marinho'* avaliaram pacientes
com doengas desmielinizantes e déficits de equilibrio,
sendo que um grupo realizou treino especifico de equi-
librio e o outro realizou fisioterapia geral com énfase em
fortalecimentos e alongamentos sem enfatizar o equili-
brio, constatando-se que o grupo com treinamento es-
pecifico apresentou melhora mais acentuada no equili-
brio do que o grupo sob tratamento globalizado.

Estudos demonstram que o treino de equilibrio
aplicado em criangas com paralisia cerebral”® e adultos
com ataxia'® — utilizando superficies estédveis, progre-
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dindo para instdveis”, e movimentos com velocidade

e complexidade variados'® — promovem melhora
significativa do equilibrio®. Ha evidéncias ainda de
que o treino de equilibrio estd associado a melhora
da habilidade locomotora em criangas com paralisia
cerebral em idade escolar'. Tais estudos evidenciam
que o treino de equilibrio é relevante para a melhora
do desempenho funcional. No entanto, ndo foram en-
contrados estudos que investiguem o efeito do treino
de equilibrio em individuos com SA. Além disso, hd
escassez de estudos que empreguem instrumento de
avaliacdo de ficil aplica¢do na pritica clinica de fisio-
terapeutas, que nio dispéem de sistemas complexos
para andlise cinética e cinemdtica.

Dessa forma, o presente estudo tem como objetivo
verificar o efeito do treino de equilibrio no equilibrio
e na mobilidade funcional de uma crianga com SA.
Espera-se que o participante apresente melhora no
equilibrio estédtico e dinimico, expressa por aumento na
pontuagio da escala Pediatric Balance Scale, bem como
menor angulo de oscilagdo postural na analise posturo-
métrica. Também sdo esperados beneficios na mobili-
dade funcional, demonstrada por redugio no tempo de

realiza¢do do teste Timed Up & Go (TUG).

RELATO DE CASO

Participou do estudo uma crianga do género feminino,
com nove anos de idade. Da histéria do desenvolvimen-
to, consta que a crianga apresentou atraso no desen-
volvimento, sendo encaminhada para aconselhamento
genético, quando obteve o diagnéstico clinico de SA,
em 2004. A partir de entdo, a crianga tem sido acompa-
nhada por equipe multiprofissional, com fisioterapeuta,
terapeuta ocupacional, fonoaudiéloga e psicélogo.

No periodo do treino, a crian¢a permaneceu em tra-
tamento com a equipe multidisciplinar, tendo fisiotera-
pia convencional, em grupo, duas vezes por semana, em
sessdes de 30 minutos.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
pesquisa com seres humanos do Centro Universitirio

Unifafibe (Protocolo 0247/2010).

Instrumentos

O TUG é um instrumento validado que avalia o tempo
gasto pelo individuo para levantar da cadeira, andar

uma distancia de 3 m, dar a volta, caminhar em dire¢do
a cadeira e sentar-se novamente'.
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A escala de equilibrio de Berg (modificada),
Pediatric Balance Scale’® é um instrumento validado
para avaliar criangas com disfungdes motoras e que in-
vestiga o equilibrio estitico e dinimico, contando com
14 itens comuns a vida didria. Cada item é pontuado
segundo uma escala ordinal que varia de 0 a 4 pontos.
Os pontos sio baseados no tempo em que uma posigio
pode ser mantida, na distincia em que o membro su-
perior ¢ capaz de alcangar a frente do corpo e no tempo
para completar uma tarefa. A pontuagio méxima ¢ de
56 pontos'. O instrumento passou recentemente por
adaptacio cultural para aplicagdo em pacientes pedid-
tricos brasileiros®.

A biofotogrametria é um método utilizado para
andlise de angulos corporais através de dados foto-
graficos’’??. No presente estudo, o método foi uti-
lizado em associagdo com o teste de Romberg, que
avalia o equilibrio estitico, estando o paciente em pé
sobre apoio bipodal com olhos abertos e a base en-
treaberta na mesma distincia do ombro, mantendo a
posi¢do por 30 segundos®. Para avaliar as oscilagdes
do corpo no plano sagital (deslocamentos antero-
posteriores) na etapa de fotointerpretagio das ima-
gens, para andlise posturométrica, foi colocado na
regiio do lobo da orelha um adesivo reflexivo para
analisar os desvios da linha de equilibrio relaciona-
do a angulagdo em rela¢do ao fio de prumo. Para a
realizagdo do teste, foi utilizado um fio de prumo
preso ao teto em uma distidncia de 30 cm da parede,
enquanto a cdmera digital para capturar as imagens
foi calibrada a uma distancia de 1,5 m e a uma altura
de 1,28 m do solo.

Foi selecionado, para andlise, o quadro com grau
de oscilagio corporal mais acentuado. Nesse quadro,
foi tracada uma reta ao vértice perpendicular ao fio de
prumo para determinagio do ponto de intersecgio®.

Para maior fidedignidade dos resultados da biofo-
togrametria computadorizada, as imagens da avalia-
¢do e reavaliagdo passaram pelo teste de confiabilidade

Quadro 1. Atividades para treino de equilibrio

intra observador, no qual as imagens foram avaliadas
com intervalo de um més, sendo obtida confiabilida-
de de 0,9.

A coleta dos dados foi realizada nos periodos ante-
rior e posterior ao treino de equilibrio, denominados,
respectivamente, Avaliacio e Reavaliagio.

Protocolo de intervencao

Foram realizadas 15 sessoes de treino de equilibrio por
um periodo de 8 semanas, com frequéncia de 2 vezes na
semana e duragio de 50 minutos cada uma'.

O treino de equilibrio foi realizado por meio de oito
atividades contando com diferentes bases de apoio e uti-
lizagdo de estratégias sensoriais ¢ motoras (Quadro 1).
O protocolo utilizado no presente estudo foi adaptado
de Alegretti et al.”.

RESULTADOS

De acordo com a escala de Berg, o paciente apresen-
tou, na avaliagdo inicial, pontuac¢do inferior a 4 em
todas as tarefas, com maior dificuldade nos itens “per-
manecer suportado com um pé na frente”, “permane-
cer em apoio unipodal”, “virando-se para olhar para
trds” e “alcancar um objeto a frente”, nos quais obteve
pontuagio 0. Na reavaliagdo, a crianga apresentou mu-
danga na pontuagio em 9 dos 14 itens, como mostra
a Tabela 1.

No teste TUG, a crianga realizou a tarefa em 15
segundos na avalia¢do. Na reavaliacio realizada apéds a
intervencio fisioterapéutica, a tarefa foi realizada em 12
segundos.

Segundo as andlises realizadas através da biofotogra-
metria, verificou-se, na avaliagio, deslocamento antero-
posterior de 38° e, na reavalia¢do, o deslocamento foi
calculado em 13,78°.

1 Paciente em pé com apoio bipodal em uma superficie estavel. O terapeuta realizou a desestabilizacdo unidirecional e bidirecional com

intensidade leve.

g A W N

Paciente em pé em uma superficie estavel com uma base estreita. O terapeuta realizou a desestabilizacdo unidirecional e bidirecional.

Paciente em apoio unipodal em uma superficie estavel. Foram realizadas tarefas funcionais com MMSS, de acordo com sua capacidade funcional.
Paciente em pé com apoio bipodal sobre uma superficie de espuma de densidade média, com os pés paralelos e ligeiramente afastados.
Paciente em pé com apoio bipodal sobre uma superficie de espuma de densidade média, com os pés paralelos e ligeiramente afastados. O

terapeuta realizou desestabilizacbes no sentido anteroposterior e laterolateral.

6 Paciente em pé com apoio bipodal sobre uma superficie de espuma de densidade média, com os pés paralelos e ligeiramente afastados.
Foram realizadas atividades com os membros superiores, como, por exemplo, jogar bola, exigindo o ajuste postural da crianca.

7 Paciente em pé com apoio unipodal sobre uma superficie de espuma de densidade média.

8 Paciente em apoio bipodal sobre a cama eldstica.
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DISCUSSAO

O estudo teve como objetivo verificar o efeito do tra-
tamento fisioterapéutico com énfase no treino de equi-
librio em uma crianga com SA durante um periodo de
dois meses.

Na avalia¢do inicial, a crianga apresentou pon-
tuacdo menor do que a pontuagio mixima na escala
de Berg em todos os itens avaliados. A avaliagdo por
meio do TUG também evidenciou desempenho in-
ferior ao esperado para a faixa etdria (15 segundos),
visto que a média esperada para criangas entre 3 e
9 anos ¢é de 5,9 segundos (variando entre 3 ¢ 13 se-
gundos)®. Por fim, foi observada, por meio da postu-
rografia, acentuada oscilagdo corporal, demonstrando
desequilibrios. Tais resultados, em conjunto, apontam
debilidade no controle postural e no equilibrio, que
justificam a aplicagdo de um protocolo com énfase
nesse aspecto.

Apés a aplicagdo do programa de intervencgio fisio-
terapéutica, foi possivel observar mudangas no desem-
penho segundo a escala de Berg em itens relacionados
a transferéncias posturais e tarefas de equilibrio estatico.
Esse resultado sugere que, embora a intervengdo tenha
sido focada no equilibrio estitico, também foi possivel
aprimorar o equilibrio dinimico. Tal melhora é relevante
para o desempenho da participante, visto que déficits no
equilibrio estdtico e dinimico em individuos com ataxia
tém sido relacionados com maior risco de quedas®.

H4 evidéncias na literatura de que a intervengio
fisioterapéutica promove melhora no equilibrio estd-
tico e dinAmico de individuos com ataxia, demons-
trada por meio de aumento da pontuagio nos itens
realizados em pé e sem apoio em uma paciente com
ataxia, sendo que tal melhora possibilita melhor de-
sempenho funcional*?%. De maneira similar, o treino
de equilibrio sobre diferentes bases de apoio, aplica-
do a pacientes com alteragdes vestibulares, aprimora
o equilibrio dindmico e estitico?, o que corrobora o
presente estudo. No entanto, ndo havia sido avaliado
em estudos prévios o efeito da intervengdo em crian-
¢as com SA que apresentam, além da ataxia, deficién-
cia intelectual e alteragées do equilibrio. Dessa forma,
os resultados do presente estudo sugerem que é pos-
sivel aprimorar o equilibrio estitico e diniamico de
individuos com SA.

A diminuigdo no tempo de execuc¢io do TUG de-
monstra aprimoramento no equilibrio dindmico e su-
gere que o treino de equilibrio pode favorecer a mo-
bilidade funcional. A execug¢io do TUG em menor

Tabela 1. Pontuacao obtida pelo participante na avaliacao e reavaliacao
segundo a escala de equilibrio de Berg

Itens avaliados Avaliacdo Reavaliacdo

1. De pé para sentado 3 4
2.Sentado para em pé 3 4
3. Transferéncias 2 3
4. Permanecer em pé 3 3
5. Sentar com as costas apoiadas e 0s pés 3 4

sem apoio no chao

6. Permanecer em pé com os olhos fechados 3 3
7. Permanecer em apoio bipodal com os 3 3
pés juntos

8. Permanente em posicdo de semi-tandem 0 1
9. Permanecer em apoio unipodal (0] 1
10. Vire 360 graus 1 1
11. Virando-se para olhar para tras, O 2
esquerda e direita, enquanto os ombros

permanecem parados

12. Pegar objeto no chao a partir de uma 3 4
pOSiCao ereta

13. Colocar os pés alternadamente em um 3 4
Step sem apoio

14. Alcancar a frente em pé e com o braco 0] 0
estendido

Total 27 37

tempo corresponde a menor risco de quedas'®, o que
¢ extremamente importante para a participagido da
crian¢a em atividades socialmente relevantes. Em es-
tudo prévio®, identificou-se que esse teste mensura
confiavelmente mudangas ocorridas com a interven-
¢do, com a vantagem de ser facilmente aplicdvel na
pritica clinica. Alegretti et al.’ observaram que o
treino de equilibrio beneficia criangas com paralisia
cerebral, sendo observadas redugio do tempo de exe-
cucido do teste, melhora de equilibrio e redugio da
frequéncia de quedas. Os achados desses estudos for-
necem suporte para os encontrados na criang¢a com
SA, visto que o protocolo fisioterapéutico ¢ similar
ao proposto por Alegretti et al.’®, com resultados
condizentes.

Segundo a biofotogrametria, a crianga apresen-
tou reducdo da oscilagdo corporal apés a aplica¢do do
protocolo de intervengio, o que indica melhora no
equilibrio estdtico. Similarmente, o treino de equili-
brio reduziu a oscilagio corporal avaliada por meio de
plataforma de for¢a em criangas em idade escolar com
paralisia cerebral hemiplégica'’. A biofotogrametria
computadorizada foi utilizada para verificar o equili-
brio estdtico de criancas e adolescentes com sindrome
de Down em comparagio com criangas sem patolo-
gias, sendo avaliado o equilibrio com os olhos abertos
e com os olhos fechados. Esse instrumento mostrou-se
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confidvel e de ficil aplicabilidade para a avaliagdo fi-
sioterapéutica, analisando os deslocamentos no plano
frontal e sagital*’. No presente estudo, a biofotogra-
metria computadorizada também mostrou-se capaz de
mensurar mudangas no equilibrio estitico na crianga
com SA. O tunico estudo encontrado avaliando pa-
cientes com ataxia por meio da biofotogrametria de-
monstrou que o treino em plataforma vibratéria reduz
as oscilagbes dos pacientes, mas apenas em situagdes
dinimicas®. Embora esse resultado seja discretamen-
te diferente do presente estudo, tal diferenga pode ser
atribuida as caracteristicas do quadro clinico e a dife-
renga entre os tipos de treino.

Possiveis mecanismos que explicam as mudangas
observadas incluem o aprimoramento da especificida-
de direcional dos musculos ativados diante dos esti-
mulos externos, bem como melhora nas caracteristicas
espaciais ou temporais das respostas musculares, como
maior velocidade de resposta, menor coativa¢do agonis-
tas-antagonistas e melhor modulag¢io das amplitudes de
contra¢do®*¥. A integragio de estimulos somatossenso-
riais, vestibulares e visuais parece ser adequada para mi-
nimizar a insuficiéncia do equilibrio em pacientes com
SA. Além disso, a perturba¢io do equilibrio gera um
estimulo interno, facilitando os sinais motores gerados
nos centros motores corticais e do tronco encefilico,
adequando o ténus muscular durante os movimentos e
possibilitando o ajuste postural®®*. Por esse motivo, tais
aspectos foram considerados na elaboragdo do treino
prosposto para a crianga com SA e mostrou resultados
satisfatérios.

CONCLUSAO

Embora se limite a um relato de caso, o presente estu-
do demonstrou melhora no equilibrio estitico e dina-
mico apds um treino especifico em uma crianga com
SA. Tanto o protocolo de treinamento aplicado quanto
os instrumentos de avaliagdo utilizados sdo facilmen-
te acessiveis e aplicdveis, sendo, portanto, de relevincia
para a prética clinica de fisioterapeutas.
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