
revisão

Rev Neurocienc 2008:in press

Artigo de Série de casos 
Recebido em: 05/06/2006

Revisado em: 06/06/2006 a 27/06/2008
Aceito em: 26/06/2008

Conflito de interesses: não

Endereço para correspondência:
Ana Paula O Borges

Clínica de Fisioterapia - UNIFRAN
Av. Armando S Oliveira, 201

CEP 14.404-600, Caixa Postal 082, Franca-SP, Brasil
e-mail: anaproliveira@unifran.br

1. Graduanda do Curso de Fisioterapia da Universidade de Franca – 
UNIFRAN, Franca-SP, Brasil.
2. Fisioterapeuta, Mestre, Professora de Fisioterapia da UNIFRAN, 
Franca-SP, Brasil.
3. Fisioterapeuta, Mestre, Professora de Fisioterapia da UNIFRAN e 
UNIARAXÁ, Franca-SP, Brasil.

Impacto do desequilibrio estático 
e dinâmico no risco de quedas em 
indivíduos com ataxia espinocerebelar

Impact of static and dynamic imbalance in the risk of falls in paients with spinocerebellar ataxia 

Marisa Maia Leonardi1, Gabriela de Jesus Lopes1, Poliana Penasso 
Bezerra2, Ana Paula Oliveira Borges3

RESUMO

Introdução. A ataxia espinocerebelar é uma patologia hereditária 
com alterações neurodegenerativas caracterizada pela progressiva 
ataxia, oscilação postural e reações de equilíbrio atrasadas. Esses in-
divíduos apresentam grande propensão a quedas. A avaliação do 
equilíbrio é fundamental para prevenir quedas nessa população. Ob-
jetivo. Avaliar o equilíbrio estático e dinâmico em indivíduos com 
ataxia espinocerebelar, a fim de correlacionar com a propensão ao 
risco de quedas. Método. Foram avaliados sete pacientes com diag-
nóstico clínico de ataxia espinocerebelar. Para avaliação do equilí-
brio foi utilizada a escala de equilíbrio de Berg e para averiguação 
do risco de quedas foi utilizada a escala de equilíbrio especifico a 
atividade. Para análise estatística foi realizado o teste de correlação 
de Pearson.  Resultados. Evidenciou-se uma correlação positiva (r: 
0,86) entre o déficit de equilíbrio e o risco de quedas nos indivíduos 
avaliados. Conclusão. Os dados do presente estudo evidenciaram 
que a marcha atáxica e déficits de coordenação proporcionam um 
desequilíbrio estático e dinâmico nesses indivíduos levando a maior 
propensão a quedas freqüentes. 
Unitermos. Cerebelo, Ataxia espinocerebelares, Equilíbrio Musculos-
quelético, Acidentes por Quedas.
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SUMMARY
Introduction. The spinocerebellar ataxia is a hereditary patholo-
gy with neurodegenerative alterations characterized by gradual 
ataxia, postural oscillation, and delayed balance reactions. The-
se individuals present great propensity to fall. The balance evalu-
ation is important to prevent falls in this population.  Objective. 
The aim of the study was to evaluate the balance in individuals 
with spinocerebellar ataxia, in order to correlate it with the risk 
to fall.  Method. Balance and risks of fall was evaluated in seven 
patients with clinical diagnosis of spinocerebellar ataxia, with 
Berg scale. The statistical analysis was Pearson´s Correlation.  
Results. There was a positive correlation (r: 0.86) between the 
balance deficit and the risk of falls.  Conclusion. Our data sug-
gest that the ataxic gait and coordination deficits lead to a static 
and dynamic imbalance and propensity to fall. 
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INTRODUÇÃO
O cerebelo apresenta grande importância 

para o Sistema Nervoso Central (SNC) pelas suas 
funções e inter-relações que desempenha1. As princi-
pais funções do cerebelo envolvem coordenação da 
atividade motora, equilíbrio e tônus muscular. Além 
disso, o cerebelo é vital no controle das atividades 
musculares rápidas, correção e aprendizado motor. 
Doenças e distúrbios cerebelares produzem defici-
ências na velocidade, amplitude e força do movi-
mento. Dessa forma, a perda dessa área do encéfalo 
pode resultar em incoordenação dessas atividades 
motoras2.

Dentre as disfunções cerebelares, a ataxia 
espinocerebelar é uma patologia hereditária de al-
terações neurodegenerativas, caracterizada clinica-
mente por progressiva oscilação postural associada 
com disartria, disfagia e sinais piramidais e extrapi-
ramidais3. Geneticamente, essa desordem pode ser 
dividida em: autossômica dominante, autossômica 
recessiva e casos isolados3,4. 

Com os avanços recentes na área das ataxias 
espinocerebelares poder-se-ia utilizar uma subclas-
sificação destas entidades em três grupos distintos, 
baseados no principal mecanismo patogênico. O 
primeiro grupo seria de doenças da poliglutamina 
(como as ataxias espinocerebelares tipos 1, 2, 3, 7, 
17), as quais resultam da ação de proteínas (ataxi-
nas) com tratos de poliglutamina, que são tóxicos. 
O segundo grupo seria representado pelas canalopa-
tias (incluindo as ataxias espinocerebelares tipos 6 e 
episódicas tipo 1, 2 por exemplo), as quais resultam 
da disfunção de canais de potássio e de cálcio. O 
último grupo seria representado pelos transtornos de 
expressão de genes (ataxias espinocerebelares tipos 
8, 10 e 12), que resultam de expansões repetidas lo-
calizadas fora das regiões de codificação, mas que 
podem alterar a expressão gênica. As ataxias espino-
cerebelares tipos 4, 5, 9, 11, 13-16, 18,19, 21, 23, 24 
e 25 são ainda consideradas de etiologia idiopática5.

As disfunções no cerebelo resultam em três 
déficits principais: hipotonia, ataxia e tremor inten-
cional. O comprometimento da marcha pode ser re-
sultado de erros na velocidade e nível absoluto de 
força de contração muscular e podem acompanhar 
a dismetria de movimentos isolados. Além disso, os 
músculos da fonação são acometidos levando a di-
sartria6,7.

O equilíbrio pode ser definido como o pro-
cesso pelo qual o SNC gera os padrões de atividade 
muscular necessários para regular a relação entre 

centro de massa e base de sustentação. Essa ativida-
de é um processo complexo que envolve os esfor-
ços coordenados de mecanismos aferentes (visual, 
vestibular e proprioceptivo) e mecanismos eferentes 
(força muscular e flexibilidade articular)8,9.

A conservação da estabilidade é um processo 
dinâmico, que envolve o estabelecimento de equilí-
brio entre as forças de estabilização e desestabiliza-
ção. Essas respostas de equilíbrio são dependentes 
da interação entre o individuo, a tarefa e o ambien-
te, e são desencadeadas pela precisão dos impulsos 
sensoriais específicos e integridade dos processos 
motores10.

Uma imensa variedade de problemas pode 
contribuir para o descontrole postural do paciente 
com degeneração cerebelar. Os problemas de coor-
denação que se manifestam nas estratégias de mo-
vimento postural incluem: alterações de formação 
de seqüência, problemas de ativação oportuna das 
sinergias de resposta muscular, distúrbios associados 
à classificação da atividade muscular postural e pro-
blemas em adaptar as respostas motoras às condi-
ções mutáveis da tarefa11.

A marcha atáxica e déficits de coordenação 
proporcionam um desequilíbrio estático e dinâmico 
nesses indivíduos levando às quedas freqüentes12,13. 
A queda ou a perda do equilíbrio pode ser definida 
pelo movimento do centro da massa para fora dos 
limites da base de apoio. Clinicamente, uma queda 
pode ser definida como um contato não planejado e 
inesperado com a superfície de apoio (como o solo, 
uma cadeira, uma parede ou qualquer outro obstá-
culo)14. Aqueles que sofrem quedas apresentam um 
grande declínio funcional nas atividades de vida di-
ária e nas atividades sociais, com aumento do risco 
de institucionalização15.

Podemos verificar que a postura e o equilí-
brio envolvem tanto a capacidade de se recuperar 
da instabilidade como a habilidade de antecipar e 
mover-se de forma que o ajudem a evitar a instabi-
lidade. Lesões no cerebelo podem resultar em osci-
lação postural e reações de equilíbrio atrasadas. O 
uso da visão pode não ser eficaz na prevenção da 
perda do equilíbrio. Esses indivíduos apresentam, 
dessa forma, grande propensão a quedas. Assim, a 
avaliação do equilíbrio é fundamental para ajudar a 
prevenir as quedas nessa população de indivíduos. 
Assim, o presente estudo teve como objetivo averi-
guar a relação entre o equilíbrio estático e dinâmico 
em indivíduos com ataxia espinocerebelar e a pro-
pensão a quedas. 
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MÉTODO
Amostra

Foram avaliados 7 pacientes tendo como 
diagnóstico clínico a ataxia espinocerebelar, sendo 
1 homem e 6 mulheres, com idade média de 38±9,6 
anos. Todos apresentavam sinais clínicos de lesão 
há pelo menos 4 anos. Este estudo foi realizado no 
setor de neurologia da clínica-escola de fisioterapia 
da UNIFRAN. Ele foi previamente aprovado pelo 
Comitê de Ética em Pesquisa (protocolo nº 085/05) e 
os pacientes foram informados sobre os procedimen-
tos e assinaram um termo de consentimento livre e 
esclarecido. 

Procedimentos
Para a avaliação do equilíbrio foi utilizada a 

escala de equilíbrio de Berg16, a qual são utilizadas 
14 tarefas, em que o número 4 é usado para indicar 
que o paciente realiza a tarefa de forma independen-
te e de acordo com os critérios de tempo e distância, 
e o número 0 é usado para indicar incapacidade de 
realizar a tarefa; nesta avaliação é possível um má-
ximo de 56 pontos16. Para averiguação do risco de 
quedas, foi utilizada a escala de Equilíbrio Especifico 
à Atividade (EEEA)17, que é um questionário de 16 
itens correspondentes a confiança adquirida pelo pa-
ciente na execução de 16 atividades dentro da casa, 
classificada com uma pontuação de 0 (não há con-
fiança) a 100 (100% de confiança). O total das clas-
sificações foram somados e divididos por 16, para 
obter a pontuação para cada questão da escala17. As 
pontuações correspondentes a cada escala, descrito 
pelas avaliações, foram assinaladas e, posteriormen-
te somadas para verificação da pontuação total de 
cada escala. 

Análise estatística
A partir desses dados, os valores das escalas 

foram comparados através do índice de correlação 
de Pearson e a reta de regressão entre os resultados 
das avaliações.

RESULTADOS

Os resultados obtidos demonstraram uma 
correlação positiva excelente (r: 0,86) entre o défi-
cit de equilíbrio e o risco de quedas nos indivíduos 
avaliados (Figura 1). Esses resultados sugerem que 
quanto maior o desequilíbrio estático e dinâmico 
maior a propensão a quedas em atividades rotinei-
ras. Esses indivíduos apresentavam uma capacida-
de reduzida de manter o equilíbrio em condições 
nas quais as informações sensoriais eram reduzidas.

Discusão
O cerebelo compara os comandos para o mo-

vimento transmitidos desde o córtex motor, com o 
desempenho motor real dos segmentos do corpo. 
Isto ocorre por meio de uma comparação entre a 
informação recebida desde o córtex e a informa-
ção obtida dos mecanismos de feedback periférico. 
Esse feedback propicia um contínuo input no que 
concerne à postura e ao equilíbrio, bem como a 
posição, velocidade, ritmo e força dos movimen-
tos lentos dos segmentos corporais periféricos11,18. 

Limites de estabilidade são definidos 
como o ângulo máximo a partir da vertical que 
pode ser tolerado sem perda de equilíbrio16. 
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Figura 1. Representação gráfica  da reta  de regressão 
da avaliação  do equilibrio (BERG) e propensão  à que-
da (EEEA). Índice de correlação de Pearson: r:0,86.
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Portanto, o indivíduo é capaz de transferir o 
peso para frente e para trás ou de um lado para o 
outro sem perder o equilíbrio ou dar um passo19. 
Quanto mais largo o trajeto do reajuste postural, 
maior a instabilidade postural. Por exemplo, o pa-
ciente com ataxia costuma mostrar respostas hiper-
métricas, com trajetórias de balanço largas e pouca 
estabilidade postural20,21. Dessa forma a propensão 
ao risco de quedas nesses indivíduos será maior.

O desempenho de indivíduos normais quan-
to às informações sensoriais para o controle pos-
tural são variadas. Essa abordagem utiliza uma 
plataforma móvel, cercada por um ambiente visu-
al também móvel22. Experimento semelhante foi 
conduzido para determinar o efeito das lesões cere-
belares sobre a capacidade de reconsiderar as res-
postas posturais nas condições mutáveis de tarefa. 

Crianças com encefalopatia crônica não evo-
lutiva com sintomas cerebelares demonstraram uma 
capacidade significantemente reduzida de manter o 
equilíbrio em condições nas quais as informações 
sensoriais são reduzidas23. Isso apóia o conceito 
de que o cerebelo pode estar envolvido no pro-
cessamento de informações associadas à organiza-
ção central e a adaptação das respostas posturais. 

Estudos que examinaram os fatores intrínsecos 
que provocam quedas incluiriam o exame da função 
do controle do equilíbrio, a fim de identificar pesso-
as propensas ao risco de quedas24,25. É importante 
considerar medidas com confiabilidade, validade e 
responsividade estabelecidas. Um dos testes que me-
recem atenção particular é a Escala de Equilíbrio de 
Berg. Este teste apresenta boa objetividade de teste-
reteste, e consegue discriminar maior propensão a 
quedas. O declínio nas pontuações dessa escala foi 
associado a um risco elevado de queda, porém essa 
relação não é linear. Na amplitude de 56 a 54, cada 
ponto a menos na escala de Berg é associado a um 
aumento de 3 a 4% no risco de quedas. No entanto, 
na amplitude de 54 a 46, uma alteração de um ponto 
nessa escala foi associada a um aumento de 6 a 8% 
no risco de quedas. Abaixo de 36, o risco é pró-
ximo dos 100%. Portanto, uma mudança de ponto 
na escala de Berg pode levar a uma previsão muito 
diferente de probabilidade de quedas, dependendo 
de onde a pontuação de linha-base se encontra na 
escala16. No presente estudo houve indivíduos com 
pontuação na escala de Berg de 5 a 35, o que sig-
nifica que o risco de quedas se aproxima de 100%.

Os resultados deste estudo evidenciaram uma 
diminuição do equilíbrio estático e dinâmico em to-

dos os indivíduos avaliados pela escala de Berg. Esse 
desequilíbrio interfere diretamente nas repercussões 
funcionais desses indivíduos. Isso foi comprovado 
através da EEEA, uma vez que todos os indivídu-
os apresentaram baixas porcentagens em suas res-
postas, principalmente em atividades de vida diária.

Em estudo com idosos, a propensão de 
quedas nessa população, com relação causal de 
12% de todos os óbitos na população geriátrica26. 
Mais de 70% das quedas ocorrem em casa, sen-
do que as pessoas que vivem só apresentam risco 
aumentado. Fatores ambientais podem ter papel 
importante em até metade de todas as quedas8. 

Embora o desempenho dos pacientes fos-
se examinado em uma série limitada de condição 
ambiental, esses escores conseguiram representar o 
desempenho real em ambientes mais complexos. 
Dos sete pacientes participantes, quatro eviden-
ciaram que caem numa freqüência média de 26 
vezes ao ano, e os outros três participantes eviden-
ciaram que caem quando ficam em pé, sem apoio.

CONCLUSÃO
 

Os dados do presente estudo evidenciaram 
que a marcha atáxica e déficits de coordenação pro-
porcionam um desequilíbrio estático e dinâmico nes-
ses indivíduos levando a maior propensão a quedas. 
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