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EFEITO DA ADICAO DE PESO NO TRONCO SOBRE A CINEMATICA DA
MARCHA DE UM SUJEITO COM ATAXIA

EFFECTS OF TRUNK WEIGHT ADDITION ON GAIT KINEMATICS IN AN
ATAXIC SUBJECT

EFEITO DA ADICAO DE PESO SOBRE A MARCHA ATAXICA

Resumo

A ataxia € caracterizada por uma incoordenacdo ao caminhar e é uma sintomatologia da
Doenca de Machado-Joseph (DMJ). H&4 uma escassez de relatos de casos de ataxia
descrevendo possiveis formas de melhorar a marcha desta populagdo, assim se justifica a
necessidade deste trabalho O objetivo deste trabalho foi descrever o efeito da adicdo de peso
no tronco sobre a cinematica da marcha de um sujeito com ataxia. Foram realizadas trés
avaliagbes da marcha em trés situagBes, sem o uso de qualquer colete, e com o uso dos
coletes, modelo A e modelo B. O modelo A de tecido gabardinado e o modelo B de material
impermeavel e revestido com velcro, feito sobre medida. Para a obtencdo dos dados referentes
as varidveis estudadas foi utilizado o sistema de cinemetria VICON. Os principais resultados
encontrados apontam que para a situagdo com o colete A houve um menor tempo de apoio
simples e um maior tempo de apoio duplo em comparacdo a situacdo sem colete. J4 em
relacdo a velocidade da marcha podemos notar que a velocidade foi maior na situagcdo com o
colete B. Por outro lado na situacdo sem colete o sujeito teve um comprimento de passo maior
e uma largura do passo menor, ndo havendo grandes alteragdes em relagcdo ao comprimento da
passada direita e esquerda, ou seja, a passada era simétrica. Conclui-se que a adigdo de peso
no tronco da forma utilizada neste estudo ndo se mostrou benéfica para a cinamatica da
marcha.

Descritores: Marcha, Ataxia, Tecnologia Assistiva, Orteses.

Abstract

The ataxia is characterized by incoordination when walking and is a symptom of Machado-
Joseph disease (MJD). There are few case reports of ataxia describing possible ways to
improve gait in this population, thus justifying the need of the present work. The purpose of
this study was to describe the effect of trunk weight adding on gait kinematics in an subject
with ataxia. The data collection was carried out in three steps, without using any vest and with
the use of vests, model A and model B. The Model A gabardinado tissue and model B of
waterproof and lined with velcro, made on measure material. To obtain data of the studied
variables the kinematics VICON system was used. The main findings were that, for the
situation with the vest A occurred a shorter uni foot support and a longer bipedal support,
compared to the situation without a vest. In relation to gait velocity was observed that the rate
was higher in the situation with the vest B. On the other hand the situation without vest, the
subject had a greater step length and shorter step width, not presenting major changes to the
right and left step length, i.e., the step was symmetrical. Therefore can be concluded that,
adding weight in the trunk as used in this study did not prove be beneficial for the gait
kinematics.

Descriptors: Gait, Ataxia, Self-help devices, Orthotic devices.



INTRODUCAO

A ataxia é caracterizada por uma incoordenacdo ao caminhar e é um dos principais
sintomas da Doenca de Machado-Joseph (DMJ)!. A DMJ pertence ao grupo das ataxias
espinocerebelosas autossdmicas dominantes?, deve-se a presenca de mutagdo genética
constituida de repeticdes trinucleotidicas instaveis (CAG) que aloca-se no cromossoma 14°.
Individuos saudaveis apresentam aproximadamente entre 12 a 40 repeticbes CAG no gene,
enquanto os doentes DMJ tém entre 60 a 84 repeticies nesse mesmo gene®. Esta mutacéo
génica faz com que alteragbes neurodegenerativas ocorram envolvendo os sistemas
cerebelares, motor-ocular, piramidal, extrapiramidal e motor-periférico®. Por sua vez, estas
alteragbes geram consequéncias em varias regides do corpo de quem possui esta doenca,
sendo que uma das primeiras alteragdes manifesta-se na marcha®, a chamada marcha ataxica’.

Os sintomas da DMJ iniciam na vida adulta, progredindo gradualmente e afetando
principalmente o caminhar, produzindo oscilages laterais e, com o passar do tempo,
provocando quedas®. O inicio da doenca é quase sempre precedido por desequilibrio e
alteracdes da marcha. Conforme descrito por Sequeiros e Coutinho®, ap6s analisarem 143
pacientes portugueses (78 homens e 65 mulheres), a ataxia da marcha foi o sintoma clinico
mais frequentemente encontrado (92%). Na marcha atéxica, o individuo tenta ampliar a base
de sustentacéo, apresentando instabilidade, passos irregulares e um desvio lateral™®, além da
reducio na velocidade do passo e movimento com tremor de grande amplitude **. Esta marcha
caracteriza-se por ser titubeante, insegura e a amplitude e a direcdo de cada passo sdo
irregulares. Os pés estdo afastados e 0s membros superiores estdo em abducdo. Ha também
assinergia do tronco, ndo acompanhando o movimento dos membros inferiores’. A
manutenc¢do da estabilidade durante a caminhada é mais complicada do que a manutencéo da
postura estavel estatica, pois a projecdo do centro de gravidade est, em muitos momentos,
fora da base de apoio™.

Esta manutencdo da estabilidade durante a marcha pode ser alterada quando a
percepcéo e/ou a propriocepgdo do tronco sdo modificadas, 0 que pode ser feito com o uso de
Orteses. A informacdo proprioceptiva alterada a partir do tronco é um fator que pode
influenciar a selecdo da estratégia de movimento'®, assim como, o foco atencional do
individuo, quando dirigido a algum fator externo, pode alterar a sua percepgao e diminuir as
alterages em seus padrdes de movimento na marcha™®.

Estas estratégias, onde hd um aumento da propriocepcao e/ou percepcéo do tronco ou
aumento do foco atencional do sujeito sobre a tarefa a ser realizada, podem ser utilizadas no
intuito de melhorar a marcha de sujeitos com ataxia ja que ndo existe, até 0 momento, um
tratamento farmacoldgico eficaz para os sintomas clinicos da DMJ, o que faz com que haja
uma busca por novas formas de tratamentos ndo curativos, ou seja, tratamentos para amenizar
0s sintomas da doenga. Estes tratamentos melhoram a qualidade de vida e o bem-estar destes
pacientes’’. As tecnologias assistidas, através da criagdo ou adaptagdo de Orteses, tém
fornecido suporte para corrigir ou reduzir a necessidade de sustentacdo de peso na fase de
apoio, auxiliando a mobilidade do individuo, contribuindo para proporcionar ou ampliar
habilidades funcionais e consequentemente promover uma vida mais independente™.

Estudo de Filippin et al.** mostrou que o uso de carga adicional no tronco de sujeitos
com Doenga de Parkinson, para treino de marcha em esteira, melhora aspectos motores e ndo
motores relacionados a qualidade de vida e funcdo motora. Os sujeitos com Doenga de
Parkinson, assim como o0s sujeitos com ataxia, tem como sintoma da doenca o desequilibrio
postural. Em virtude dessas melhoras nos aspectos motores e ndo motores dos sujeitos com
Doenca de Parkinson acredita-se que o acréscimo de carga no tronco também pode melhorar o
equilibrio postural de sujeitos com ataxia.



O desequilibrio postural ocasionado pelo movimento atéxico, associa-se a
espasticidade dos membros inferiores e & hipotonia dos membros superiores, aumentando a
incapacidade do sujeito e a possibilidade de quedas, sendo que, por vezes, os doentes
recorrem aos auxiliadores de marcha®. Estas quedas podem acarretar complicagdes de satide
para esses sujeitos, comprometendo sua qualidade de vida, em virtude disto os auxiliadores de
marcha se fazem importantes para estes sujeitos.

Existe uma caréncia em relagéo as formas de tratamento oferecido para sujeitos com
sintomas de ataxia, bem como, formas de proporcionar aos mesmos uma melhora em relagéo
a qualidade de vida. Assim, o desenvolvimento de pesquisas que busquem novas técnicas de
tratamento e consequentemente, melhora da qualidade de vida desses sujeitos é de suma
importancia.

Diante disso, 0 objetivo deste trabalho € descrever o efeito da adigdo de peso no tronco
sobre a cinematica da marcha de um sujeito com ataxia.

METODOLOGIA

Este estudo caracteriza-se como um estudo de caso descritivo-exploratério®®, no qual
foi realizado um levantamento de informagdes ainda pouco investigadas em uma determinada
populagdo. O trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
(CAAE-04949212.5.0000.5346), estando de acordo com a resolugdo 196/96 do Conselho
Nacional de Salde.

Participou do estudo um sujeito com sintomas de ataxia, devido a DMJ, que foi
convidado a participar voluntariamente da pesquisa. Este sujeito possuia 53 anos de idade,
1,75 m de estatura, 80 kg de massa corporal e comprimento de membro inferior de 93 cm
(mediada da crista iliaca anterior até o maléolo medial). Além disso, 0 mesmo ndo possuia
outra doenca associada e era independente para realizar atividades de vida diéria.

Os dados referentes as varidveis espaco-temporais da marcha foram coletados através
de um sistema de cinemetria (VICON 624, Oxford, Reino Unido), constituido de sete cameras
de infravermelho, que reconhecem em tempo real os marcadores reflexivos colocados no
sujeito. Esses dados foram coletados com frequéncia de aquisicéo de 100 Hz.

O posicionamento dos marcadores no sujeito foi feito de acordo com o modelo
PluginGait (UPA & FRM), o qual necessita de 39 pontos de referéncia localizados na cabeca,
torax, pelve, membros inferiores e membros superiores do sujeito. Foram utilizados
marcadores reflexivos (14 mm de didmetro). Os dados cinematicos foram filtrados com um
filtro digital Butterworth passa-baixas de 42 ordem com frequéncia de corte de 5 Hz.

A partir dos dados filtrados, foram calculadas as varidveis espaco-temporais da
marcha, tais como, comprimentos de passo e passada (direita e esquerda), largura do passo a
partir da posicdo dos marcadores dos calcanhares quando o pé toca no solo, também sendo
calculadas normalizadas pelo comprimento do membro inferior do sujeito. J& os tempos de
apoio simples e duplo, além das fases da marcha foram obtidos a partir do tempo que o0s pés
permanecem em contato com o solo. A velocidade média da marcha foi obtida a partir da
velocidade média do Centro de Massa (CM) do sujeito.

Para a avaliacdo da marcha com a adi¢cdo de peso no tronco, foram utilizados dois
modelos de Orteses (coletes para o tronco com pesos adicionais). O acréscimo de peso
corporal foi de 3,75 % de sua massa corporal. O primeiro colete, chamado de colete A (Figura
1A), foi feito em tecido gabardinado, contendo quatro bolsos, dois na regido anterior e dois na
regido posterior, distribuidos simetricamente, onde foram inseridas barras metalicas. A
distribuicdo das mesmas obedeceu ao critério de melhor resposta a postura e oscilagbes de
tronco do sujeito em relagdo a adi¢do do peso. Dessa forma, de acordo com a percepgao do



sujeito, foram colocados 1 kgf (duas barras de 0,5 kgf cada) na regido anterior do tronco e 2
kgf (duas barras de 1 kgf cada) na regido posterior do tronco, totalizando 3 kgf.

O segundo colete utilizado, chamado de colete B (Figura 1B), foi confeccionado sob
medida para o sujeito participante deste estudo em tecido impermeavel, resistente e revestido
em velcro. O peso foi adicionado através de placas metélicas de chumbo, também revestidas
com velcro, com formato retangular, medindo 12 cm de comprimento e 9 cm de largura e
pesando 0,2 kgf cada. As placas foram fixadas ao colete sobre os ombros e tronco (porcéo
anterior e posterior) totalizando uma carga de 3 kgf, obedecendo ao relato do sujeito quanto a
sua percepc¢éo de melhora da estabilidade do tronco.

Os dois modelos de értese possibilitam a mudanca de carga e também de distribuicao
destas cargas, conforme a melhor resposta de estabilidade de tronco. Porém, o colete B tem a
vantagem de poder distribuir as cargas em toda a sua superficie sem deslocamento das
mesmas durante a marcha, enquanto que no colete A os pesos colocados nos bolsos sofrem
pequenas oscilacbes durante a marcha.

(B)
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Figura 1. Coletes utilizados nas coletas de dados.

Foram realizadas trés tentativas de caminhada em linha reta para cada condigdo (sem o
uso de colete, com o colete A e com o colete B), em velocidade autosselecionada, em um
percurso de seis metros de comprimento, totalizando nove tentativas, onde foi analisado pelo
menos um ciclo de marcha de cada tentativa. Previamente as avaliagdes foi realizado um pré-
teste com o intuito de apenas familiarizar o sujeito e assim minimizar o efeito da
aprendizagem nos resultados dos demais testes. Os dados deste pré-teste ndo foram utilizados
para 0 estudo. As coletas foram realizadas em trés datas distintas. A primeira foi realizada
com o sujeito sem o uso de Orteses. Na segunda avaliagcdo foi utilizado o colete A. E durante a
terceira avaliagdo o sujeito utilizou o colete B. Ocorreu um intervalo de duas semanas entre
cada sessdo de avaliacdo. Durante o periodo de avaliacbes o sujeito continuo fazendo
fisioterapia convencional, o qual vinha realizando antes dos testes.

Para a andlise dos dados foi utilizada estatistica descritiva e foram calculadas as
médias de trés tentativas validas em cada situacdo proposta, sendo que em cada uma das
tentativas foram calculadas as médias das varidveis ao longo da caminhada.



RESULTADQOS

Os resultados referentes as varidveis espaco-temporais da marcha apresentaram
algumas variagOes nas trés situacdes propostas (sem colete, colete A e colete B). Na Tabela 1
encontram-se os dados, as variaveis espaciais normalizadas pelo comprimento do membro
inferior do sujeito e varidveis temporais pelo tempo do ciclo.

Tabela 1. Variaveis temporais da marcha, valores em media + desvio padréo.

Situacdes
Variaveis Sem colete Colete A Colete B
Apoio Simples Direito (s) 0,56 +0,06 0,52 +0,05 0,39+0,04
Apoio Simples Esquerdo (s) 0,55 +0,09 0,47 +0,10 0,48+0,04
Apoio Duplo (s) 0,26 +0,00 0,27 +0,02 0,20 +0,04
Cadéncia (passos/s) 1,28 +0,17 1,46 +0,15 1,71 +0,13
Velocidade da marcha (m/s) 0,38+0,05 0,34+0,04 0,46+0,03
Fase de Apoio (%) 62,91+2,62 66,69+3,80 64,20+6,96
Fase de Balango (%) 37,09+2,62 33,31+3,80 35,80+6,96
Compr. Passada 0,74 £0,04 0,53 +0,02 0,66 +0,05
Compr. Passo Direito 0,32+0,01 0,24+0,03 0,31+0,03
Compr. Passo Esquerdo 0,40+0,02 0,29+0,04 0,35+0,04
Largura do Passo 0,17+0,02 0,19+0,01 0,18+0,02

Legenda: Compr: comprimento.

DISCUSSAO

Os resultados revelam que a adi¢cdo de peso no tronco proporcionou mudangas nas
funcbes pesquisadas e que o desenho da drtese teve influéncia sobre os resultados quando
comparando os coletes A e B, conforme observado para todas as variaveis espaco-temporais
estudadas. Podemos notar que os resultados obtidos foram maiores no colete A para as
varigveis de tempos de apoios simples e duplo, fase de apoio e largura do passo, e foram
menores no comprimento do passo e passada e velocidade média da marcha. Estes resultados
indicam que com o colete A o sujeito estava mais instavel, aumentando seus tempos de apoio
simples e duplo, diminuindo o comprimento do passo e da passada para adquirir mais
seguranca durante a marcha. Talvez isso se deva ao fato de que no modelo A, as barras
metalicas inseridas nos bolsos do colete oscilam conforme o movimento do sujeito, diferente
do modelo B onde o peso foi inserido através da fixacéo das barras junto ao tronco do sujeito.

No estudo de Rossato et al.* que avaliou a adic&o de peso sobre o tronco no equilibrio
postural estatico e dindmico de um sujeito com ataxia, a adicdo de peso se fez através do uso
de coletes. Foi avaliado o equilibrio estatico e dindmico em trés situacdes, com coletes
(modelos A e B) e sem colete. Os pesquisadores obtiveram como resultado que o uso de um
dos modelos de colete, onde o peso néo era fixado ao corpo, ou seja, oscilava ao caminhar do
sujeito, houve pior equilibrio estatico e dindmico, isto acrescenta com o presente estudo onde
0 uso do colete A fez com que o sujeito tivesse um aumento dos tempos de apoio simples e
duplo e um aumento na largura do passo, assim como, diminui¢do no comprimento do passo e
passada, acredita-se que estas estratégias durante a marcha foram na tentativa de manter o
equilibrio corporal, mas que, porém ndo melhoraram o mesmo.

A adicgdo de peso corporal, através do uso de coletes, visando a melhora da marcha em
um sujeito com ataxia, se deu em virtude da necessidade observada durante atendimentos



fisioterapicos de dispositivos que pudessem melhorar a locomogéo de sujeitos com marcha
atdxica nas atividades de vida didria. Porém esses resultados ndo foram observados na
avaliagdo quantitativa, pois houve uma piora dos valores espago-temporais da marcha do
sujeito estudado indo de acordo com o pressuposto que elevando-se o CM havera uma piora
do equilibrio corporal.

O acréscimo de peso para melhora da marcha e equilibrio também pode ser feito com
a fixagdo do peso nos membros inferiores, como descrito por Dias et al.* que avaliou o efeito
do treino de marcha com adigdo de carga nos membros inferiores, em sujeitos com ataxia.
Participaram do estudo 21 sujeitos com ataxia, divididos em dois grupos: com adigdo de peso
e sem adigdo de peso. Todos realizaram 20 sessoes de fisioterapia, porém o grupo com adigao
de peso, durante o treino de marcha, o fazia com adi¢cdo de carga no tornozelo. Foram
avaliados através das escalas de Equilibrio de Berg, Dynamic Gait Index, Equiscale,
International Cooperative Ataxia Rating Scale e Medida de Independéncia Funcional, durante
as avaliagfes ndo faziam o uso de peso. Os testes demonstraram que o grupo que fez a adicdo
de peso durante as sessdes de fisioterapia apresentou melhores resultados apds as sessdes, em
relacdo a coordenacdo da marcha, melhora do equilibrio estatico e dindmico e independéncia
funcional comparado ao grupo sem peso, de forma estatisticamente significante,
comprovando a efetividade da adi¢do de peso durante treino de marcha.

Diante disso, acredita-se que o uso de peso, para treino de marcha, em membros
inferiores traz beneficios na qualidade da marcha dos portadores de ataxia, alterando a
programacdo motora e conexdes neurais cerebelares, possiveis de alteracdes na aprendizagem
motora. O peso pode aumentar a percepgdo corporal dos sujeitos, promovendo um aumento
do feedback e uma diminuicao do tremor durante 0 movimento®. No presente estudo, cOmo o
acréscimo de carga no tronco ndo se mostrou efetivo, acredita-se que se o acréscimo de peso
ocorresse durante sessdes de fisioterapia para treino de marcha, como no estudo de Dias et
al.* que foi utilizado para um aumento do feedback e ganho de forca, ou se o sujeito tivesse
tido um tempo maior para poder adquirir uma percepcdo corporal mais efetiva talvez os
resultados ndo seriam os mesmos.

No presente estudo ndo houve tempo para haver um aprendizado da nova situagdo
proposta (acréscimo de peso), somado a isso, pessoas com a doenca de Machado-Joseph tem
um comprometimento da regi&o do cerebelo. Segundo Stolze et al.*°, o cerebelo é importante
na realizacdo de movimentos que envolvem o recrutamento de varias articulacdes, pois realiza
0 ajuste compensatério da marcha através do feedback, e age como um regulador entre a
intengéo e a agdo do movimento, comparando 0s sinais internos que informam a intengéo do
movimento, com sinais externos que informam o movimento real. Se esta estrutura esta
afetada e o sujeito recebe uma carga de informacgdes corporais diferentes (acréscimo de peso)
é provavel que possam ocorrer alteracbes da marcha do sujeito ou que os resultados
desfavoraveis obtidos no presente estudo durante a marcha com acréscimo de peso estejam
relacionados a estes fatores.

Segundo Perry® cada ciclo de marcha é dividido em duas fases da marcha, apoio e
balanco. A distribuicdo dos periodos de contato com o solo na caminhada de uma pessoa
saudavel é de 60% para o apoio e 40% para o balango. A duracéo precisa desses intervalos do
ciclo de marcha varia com a velocidade de marcha do individuo, na velocidade habitual de 1,3
m/s, os periodos de apoio e balanco representam respectivamente 62% e 38% do ciclo da
marcha. No presente estudo, foi possivel observar que os tempos de apoio e balango diferiram
nas trés situaces estudadas, sendo que a situagdo que ficou mais proximo da realidade,
segundo Perry?, foi a situacdo sem colete, 62,91% e 37,09% para as fases de apoio e balanco
respectivamente, sendo que a situacdo que mais diferiu da normal foi & situagdo com o uso do
colete A onde o sujeito estudado teve 66,69% e 33,31% para as fases de apoio e balango
respectivamente.



A velocidade média da marcha habitual, no presente estudo, assumiu valores bem
distintos de uma velocidade de marcha habitual de pessoas saudéaveis, que segundo Perry*® é
de 1,3 m/s. A velocidade da marcha assumiu valores de 0,38 m/s, 0,34 m/s e 0,46 m/s para as
situacOes sem colete, colete A e colete B, respectivamente, o que pode ter levado a alteragdes
nas duracOes das fases da marcha. Pessoas com ataxia tem uma reducéo na velocidade do
passo e movimento com tremor de grande amplitude™ e tendem a ter uma velocidade de
marcha mais lenta que individuos normais. Programas de exercicios de fortalecimento
muscular, equilibrio, coordenacdo e treino de marcha, tém demostrado uma melhora
substancial na velocidade em realizar as tarefas de vida diéria nos individuos com ataxia
cerebelar®”.

Na marcha atéxica ocorre um aumento da base de sustentacdo’, que depende da
largura e comprimento do passo, e uma reducéo da velocidade do passo™, o que também foi
observado no sujeito estudado na condi¢cdo normal, sem colete. Quando a condic¢do foi
mudada, para situagdes com acréscimo de peso a variavel largura do passo, mostrou um
aumento para ambas as condi¢cdes com colete, e 0 comprimento do passo diminuiu para ambas
as situacdes com colete. J4, em relacdo a velocidade do passo, pode-se observar que para a
situacdo com o colete A houve uma diminuicdo da velocidade ainda maior em relagéo a
situacdo sem colete, porém na situacdo com colete B a velocidade assumiu seu maior valor.
Acredita-se que essa maior velocidade para a situagdo com o colete B tenha ocorrido devido
ao aumento de peso no tronco fazer com que o CM fique mais elevado, ficando mais distante
do eixo de rotagdo do corpo, o0 que torna mais dificil iniciar (ou interromper) o movimento
angular, ou seja, o sujeito tem uma dificuldade para iniciar o0 movimento, mas depois que
inicia torna-se mais dificil parar o movimento.

InvestigacOes sobre o efeito do treinamento de marcha com carga adicional em
sujeitos com Doenca de Parkinson (DP) vém mostrando bons resultados'” > %, Filippin et
al.'’, investigaram nove sujeitos com DP, nos quais foi realizado treino de marcha com
acréscimo de 10% do peso corporal. O treino foi realizado 50 minutos por dia, trés dias por
semana, durante 18 semanas. Teve como resultado melhora na qualidade de vida e diminuigdo
da deficiéncia motora. O acréscimo de peso corporal no presente estudo (3,75%) foi bem
inferior ao de Filippin'’, devido ter a finalidade de aumentar a estabilidade do sujeito durante
a marcha. Por outro lado, no estudo de Filippin et al.'’” o peso teve a finalidade de sobrecarga
de treinamento, melhora do condicionamento fisico.

Com relagdo as limitagBes de nosso estudo, pode-se citar o fato de ter sido avaliado
apenas um sujeito, assim como, ter sido avaliado somente o efeito momentaneo do uso dos
coletes, sem ter sido feito um treino previamente as coletas, para uma melhor percep¢édo do
sujeito a situagdo proposta. Sugere-se a realizacdo de pesquisas utilizando o colete, porém
sem a adicdo de pesos, para avaliar também o efeito proprioceptivo do colete, bem como, a
realizagdo de protocolos de treinamento com a utilizacdo de Orteses para avaliar o efeito do
uso do colete e/ou do treinamento com colete a longo prazo.

CONCLUSAO

Conclui-se, a partir do presente estudo de caso, que a adi¢do de peso ao tronco em um
sujeito com ataxia devido a DMJ, através do uso dos coletes, ndo alterou a cinematica da
marcha de maneira positiva com o uso dos coletes, ndo levando a melhoras na marcha do
sujeito estudado. Os melhores resultados neste estudo foram encontrados na situagéo onde o
sujeito estudado ndo fazia uso dos coletes com pesos.

A partir deste estudo sugere-se que o colete com acréscimo de peso ndo seja utilizado
nas atividades diarias de sujeitos com ataxia, pois pode tornar a marcha destes sujeitos mais



instavel. O colete para uso na clinica, no treino de marcha, melhora da propriocepgao e forca
muscular destes sujeitos deve ser feito com cautela.
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