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RESUMO | INTRODUGAO: A marcha de pessoas com Mielopatia
Associada ao HTLV-1 ou Paraparesia Espdstica Tropical (HAM/TSP) é
pouco conhecida. OBJETIVO: Avaliar o perfil cinemdtico da marcha em
pessoas com HAM/TSP. METODOS: Estudo transversal com 25 pessoas
com HAM/TSP e 25 participantes sauddveis. Os dados espago-tempo-
rais e angulares das filmagens da marcha foram submetidos & andlise
cinemdtica utilizando o software CVMob®. A marcha dos participantes
com HAM/TSP foi analisada quantitativamente através do teste t-student
(alfa de 5% e poder de 80%). O projeto foi aprovado pelo comité
de ética da Escola Bahiana de Medicina e Sadde Publica sob o CAAE
13568213.8.0000.5544. RESULTADOS: O grupo HAM /TSP apresentou
alteragdes significativas em dois dominios distintos da andlise biomecéni-
ca da marcha quando comparados aos controles sauddveis. As varidveis
angulares apresentaram maior inclinagdo, flexéio e extensdo do tronco
(p <0,05); aumento da flexdo do quadril e diminuigdo da extenséo do
quadril (p <0,05); diminuigdo da flexéo e extensdo do joelho (p <0,05);
diminuigéio da flexdo dorsal e plantar do tornozelo (p <0,05). A ampli-
tude de movimento também foi reduzida em todas essas articulagdes. As
varidveis espago-temporais mostraram diminuigéio do comprimento da
passada, aumento do tempo da passada e velocidade do ciclo da mar-
cha (p <0,001). Essas mudangas apontam para redugéio nas amplitudes
articulares do quadril, joelho e tornozelo, mudangas na base de apoio
e assimetria do tempo do duplo apoio entre os lados direito e esquer-
do, redugdo do tempo do pré-balango, elevagdo do quadril no balango
médio e queda do pé ao longo do balango. CONCLUSAO: As pessoas
com HAM/TSP apresentam marcha caracterizada por redugdio nas am-
plitudes articulares do quadril, joelho e tornozelo, assimetria do tempo
de suporte duplo entre os lados direito e esquerdo, redugdo do tempo
do pré-balango, elevagdo do quadril no balango médio e queda do pé
ao longo do balango.

PALAVRAS-CHAVE: Marcha. Paraparesia Espdstica Tropical. Especialista
em fisioterapia. Reabilitagdo. Virus linfotrépico humano 1.
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ABSTRACT | INTRODUCTION: The gait in people with HTLV-1 Associated
Myelopathy or Tropical Spastic Paraparesis (HAM / TSP) is little known.
OBJECTIVE: To evaluate the kinematic profile of gait in people with HAM/
TSP. METHODS: A cross-sectional study with 25 people with HAM /TSP and
25 healthy participants. Spatiotemporal and angular data from filming
of gait were submitted to kinematic analysis using CYMob® software. The
gait of partipants with HAM/TSP was analized quantitatively through t
Student test (alpha 5% and Power of 80%). The project was approved by
Ethical Committee of the Bahiana School of Medicine and Public Health
with CAAE 13568213.8.0000.5544. RESULTS: The HAM/TSP group
showed significant changes in two different domains of biomechanical
gait analysis when compared to healthy controls. The angular variables
showed increased trunk inclination, flexion and extension (p<0.05);
increased hip flexion and decreased hip extension (p<0.05); decreased
knee flexion and extension (p<0.05); decreased ankle dorsi and plantar
flexion (p<0.05). Range of Motion was also reduced in all those joints.
The spatiotemporal variables showed decreased stride length, increased
stride time and speed gait cycle (p<0.001). Those changes point out to
reduction in joint amplitudes of hip, knee and ankle, changes in support
base and double support time asymmetry between right and left sides,
reduction of pre-swing time, hip lift in the mid-swing, and foot drop
throughout the swing. CONCLUSION: People with HAM/TSP have gait
characterized by reduction in joint amplitudes of hip, knee and ankle,
asymmetry between right and left sides and reduction of pre-swing time,
hip lift in the mid-swing, and foot drop throughout the swing.

KEYWORDS: Guait. Tropical Spastic Paraparesis. Physical therapy
specialt. Rehabilitation. Human lymphotropic virus 1.
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Introducgédio

A Mielopatia Associada ao HTLV-1 / Paraparesia
Espdstica Tropical (HAM/TSP) é uma doenga neu-
rodegenerativa que se desenvolve a partir da in-
fecg@io pelo virus linfotrépico de células T humanas
(HTLV-1)'. A transmisséo viral ocorre pela via san-
guineq, perinatal e sexual. O HTLV-1 tem distribui-
¢do ndo homogénea no mundo, estimada em 10
milhdes de pessoas infectadas?. Estudos epidemio-
I6gicos apontam o Brasil como uma das principais
dreas endémicas, apresentando o maior nUmero
absoluto de casos, e a Bahia como estado de maior
prevaléncia no pais®. Salvador é considerada a ca-
pital com maior soroprevaléncia, atingindo 1,76%
da populagdo®. Estima-se que 5% da populagdo
infectada desenvolva HAM/TSP?, cujos sintomas se
manifestam principalmente em mulheres na quarta
e quinta décadas de vida, com baixos niveis socioe-
condmicos e de escolaridade®.

A HAM/TSP é caracterizada por um processo infla-
matdrio crénico e progressivo, que afeta principal-
mente a medula espinhal tordcica e reduz a mobi-
lidade e a capacidade funcional. A sintomatologia
inclui espasticidade, fraqueza muscular progressiva
dos membros inferiores, disturbios sensoriais, hiper-
reflexia, disfungdo da bexiga, disfuncdo sexual e
dor®’. Ha um consenso sobre a evolu¢do da incapa-
cidade da marcha em pessoas com HAM/TSP, que
geralmente leva ao uso de tecnologias assistivas, in-
cluindo muletas, andadores e cadeiras de rodas®®?
entre dois e dez anos apds as primeiras manifes-
tagdes clinicas®. Carga proviralé, idade®, tempo de
diagnéstico® e inicio do uso do dispositivo auxiliar
antes dos 36 meses dos primeiros sintomas®, foram
apontados como preditores de maior incapacidade
de andar. Fraqueza muscular'®, dor’” e espasticida-
de'' em membros inferiores sdo os principais fatores
limitantes da marcha independente.

Poucas pesquisas foram desenvolvidas analisando
a marcha na HAM/TSP®%'2, Nesses estudos, néo
foram identificados registros quantitativos obije-
tivos e precisos dos pardmetros de marcha cine-
maticos e cinéticos. A falta de dados consistentes
sobre o tema limita o progresso da pesquisa para
um tratamento fisioterapéutico especifico e efetivo
que promova melhora da marcha nessa populagdo.
Sem essa precisdo, as intervengdes voltadas para

a recuperacdo da marcha mais funcional estdo res-
tritas das interpretagdes subjetivas dos profissionais
e cuidadores. A traducdo de conhecimento sobre
a eficacia e efetividade do treinamento da mar-
cha em outras condicdes neurolégicas para pesso-
as com HAM /TSP pode nédo ser adequada, sendo
necessdrio conhecer quais devem ser os objetivos
primdrios do treinamento especifico de marcha
para essa populacgdo. Assim, este estudo tem como
objetivo avaliar o perfil cinemdtico da marcha em
pessoas com HAM /TSP.

Métodos

Seguimos a diretriz STROBE (disponivel em http://
www.strobe-statement.org).

Desenho de estudo, cendrio e participantes

Estudo transversal foi realizado com pessoas com
HAM/TSP (GH) e pessoas saudéveis (GC) na Escola
Bahiana de Medicina e Sadde Publica. A coleta de
dados durou oito meses, estendendo-se de dezem-
bro de 2013 a agosto de 2014. O presente estu-
do foi aprovado com o nimero de registro CAAE
13568213.8.0000.5544 pelo Comité de Etica da
BAHIANA e seguiu todas as recomendagdes con-
tidas na Declara¢do de Helsinque e Resolugdo
do Conselho Nacional de Saude 466/2012 do
Ministério da Saude.

Critério de elegibilidade

Os critérios de inclusdo foram o diagndstico de
HTLV-1 com ELISA e Western blot positivo, classi-
ficado como definido ou provavel para HAM/TSP,
avaliado por neurologista clinico experiente. Os
critérios OMS para a presenca de HAM/TSP en-
volvem como principais manifesta¢des neurolégicas:
paraparesia espdstica crdnica, fraqueza proximal
nos membros inferiores, distirbios da bexiga, consti-
pagcdo e impoténcia, sinftomas sensoriais, dor lombar
e de membros inferiores, baixo sentido vibratério e
as vezes também propriocepgdo, hiperreflexia nos
membros inferiores e superiores, além de outros sin-
tomas menos comuns. Os participantes deveriam ter
idade igual ou superior a 18 anos e capacidade
de andar sem uso de dispositivos auxiliares por seis
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metros para as filmagens de deambulac¢do adquiri-
das durante o teste Timed Up and Go (TUG)'3. Para
o grupo comparativo, foram incluidos acompanhan-
tes de participantes com teste negativo para HTLV-
1 e idade igual ou superior a 18 anos, pareados
por sexo, idade e indice de Massa Corporal (IMC).
Os critérios de exclusdo foram pessoas acometidas
por outras condi¢cdes neurolégicas ou reumatolégi-
cas concomitantes, fraturas, deformidades e proéte-
ses em membros inferiores, e ndo compreenséo dos
comandos durante o processo de registro da mar-
cha, todos os aspectos selecionados por entrevista
aberta e exame fisico padronizado por neurologis-
ta especialista.

Variaveis, coleta de dados e mensuragdo

Para caracterizar a amostra, foram coletados dados
de idade, sexo, peso e estatura e calculado o IMC,
definido como peso dividido pela estatura ao qua-
drado. Para descrever o perfil cinemdtico da mar-
cha, imagens de marcha em video foram coletadas
de acordo com o protocolo de Quixadd', adap-
tado para uma pista de trés metros, analisando as
seguintes varidveis: 1) angular: inclinagcdo do tronco
em flex&o méaxima de quadril e extenséo méaxima de
quadril, amplitude de movimento da inclinagéo do
tronco, flexdo méaxima e extensdo mdaxima do qua-
dril, joelho e tornozelo; e amplitude de movimento
do quadril, joelho e tornozelo; 2) espago-temporal:
comprimento da passada, tempo da passada e ve-
locidade do ciclo da marcha.

O registro da marcha foi feito durante o teste TUG,
para evitar possivel fadiga e por verificar que os
trés metros de pista ndo interferiram na acelerac¢do
e desaceleragcdo da marcha nesses individuos, de-
vido a tipica lentiddo para sua execugdo. Uma cé-
mera GoPro HERO 3 (GoPro, HERO 3, Black Edition,
Inc., EUA e outros paises) foi colocada a trés metros
do centro da pista delineada para o TUG, focada
no centro da pista, ou seja, no ponto intermedidrio
entre a cadeira e o cone, e fixada a 50% da altu-
ra do sujeito. Os participantes foram filmados nas
vistas laterais direita e esquerda. As andlises priori-
zaram o momento do ciclo em que os sujeitos passa-
ram na frente da cémera para minimizar possiveis
distor¢des na imagem. Apds a coleta, as imagens
foram transferidas para o computador, tratadas
no software GoPro Studio (disponivel em www.te-

chtudo.com.br /tudo-sobre /gopro-studio.html) para
eliminar o efeito de fisheye devido & curvatura da
lente e analisada com o software CvMob® (dispo-
nivel em https://sites.google.com/site /cvmobufba/;
Salvador, Bahia, Brasil).

O CvMob® é um software para andlise dindmica
de movimento, bidimensional, validado para ana-
lise da marcha humana em individuos sauddveis'“.
Neste estudo, foi utilizada a verséo 3.4, disponi-
vel em https://sites.google.com/site /cvmobufba/.
Além da andlise quantitativa, foi realizada uma
andlise qualitativa, baseada nos parédmetros cine-
maticos definidos para a marcha normal’>.

Tamanho da amostra

O tamanho da amostra foi calculado com a calcu-
ladora Lee Dante (http://www.lee.dante.br/pes-
quisa/amostragem/qua_2_medias.html), utilizando
como desfecho primdrio as diferencas no desvio
padrdo da flex&o plantar do tornozelo de pesso-
as com Esclerose Multipla (EM) em comparagdo com
controles sauddveis. Dados da EM foram adquiridos
de Kelleher et al.’. Para controles sauddveis, foram
usados como referéncia dados de Perry'®. Foram
assumidos um valor de alfa de 5% e poder de es-
tudo de 80%, e diferenca entre os grupos de 0,26
(desvio padréo de GH: 0,86, desvio padrdo de
CG: 0,60), totalizando uma amostra minima de 50
individuos (GH: 25; GC: 25). Este estudo envolveu
a avaliagdo inicial de um estudo maior, cujo objeti-
vo foi avaliar o impacto dos exercicios domiciliares
em participantes da HAM /TSP, com um tamanho de
amostra de 60 participantes.

Métodos estatisticos

O pareamento dos grupos foi testado quanto & si-
milaridade do género, idade, peso, altura e IMC,
pelo testes t-student para amostras independentes,
no caso de varidveis numéricas, e pelo teste qui-qua-
drado, para varidveis categéricas (p> 0,05). Os
dados foram tabulados e analisados estatisticamente
pelo programa Statistical Package Statistical Science
(SPSS) versdo 14.0, utilizando o teste t-student para
amostras independentes. As varidveis quantitativas
foram expressas como média, desvio padrdo e erro
padrdo, e as varidveis categdricas foram expressas
em proporgdo e frequéncia. As diferencas entre os
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valores obtidos foram consideradas estatisticamente significantes para alfa de 5% e poder estatistico de 80%.
Os significados clinicos dos pardmetros quantitativos foram analisados com base em estudos biomecénicos
classicos'™.

Resultados
Caracteristicas da amostra
A amostra foi composta por 50 participantes, sendo 25 com HAM /TSP (GH) e 25 saudéveis (GC). Dados an-

tropométricos e sociodemogrdficos sobre sexo, idade, peso, altura e IMC foram comparados para verificar a
homogeneidade da amostra. N&o houve diferenca entre os grupos (Tabela 1).

Tabela 1. Dados sociodemogréficas e antropométricos da amostra de pessoas com e sem HAM /TSP

5o GH GC
Varidaveis (n=25) (n=25) p-valor
Sexo* Masculino 11(44%) 11(44%) 1,00
Feminino 14(56%) 14(56%)
Idade™* 46,1218,38 46,28+9,03 0,61
Peso®* 61,86%£12,03 71,63+11,94 0,87
Altura®* 1,6310,93 1,65+0,10 0,54
IMC** 23,2944,43 26,12+4,35 0,86

Valores apresentados em nimero e propor¢éio (%) ou média e desvio padréo.
GH, grupo HAM/TSP; GC, grupo comparativo; IMC, indice de Massa Corpérea.
* Varidavel analisada pelo teste qui-quadrado, p<0.05.

** Variavel analisada pelo teste t-student para amostras independentes, p<0.05.

Achados cinematicos quantitativos

Em relacdo & cinemdtica angular, ndo foi observada reducdo significativa entre os grupos para as varidveis
inclinagcdo mdxima do tronco no momento da flexdo mdxima do quadril direito, inclinagdio mdxima do tronco
no momento de extensdo mdxima do quadril direito e esquerdo, mdxima amplitude de movimento da inclina-
¢do do tronco na vista lateral esquerda, e mdxima extensdo do quadril direito. Os resultados da andlise das
varidveis angulares sdo apresentados na Tabela 2.
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Tabela 2. Comparagdo das varidveis angulares entre pessoas com HAM /TSP e grupo comparativo

Variaveis angulares
Inclinagd@o do tronco em
flex&o de quadril méxima

Inclinagdo do tronco em

extensdo de quadril méxima

ADM de inclinagdo do tronco

Flexdo de quadril maxima

Extensdo de quadril méaxima

ADM do quadril

Flexdo de joelho maxima

Extens&o do joelho méaxima

ADM do Joelho

Dorsiflexdo de tornozelo
maxima
Plantiflexé@o de tornozelo
maxima

ADM do tornozelo

m UOm UOm Om Om UOm Om Om U m O

m O

D
E
D

E

GH
(n=25)

M+DP
2,068+4,165
2,621%6,692
6,077+5,472
3,47144,669
4,813+3,987
3,578+3,323

67,429+6,899

68,808+6,248

96,38715,637

95,01146,224

28,514+8,406

26,198+7,367

M=*EP
2,068+0,833
2,62111,338
2,621+£1,094
3,47110,934
4,813%10,797
3,578+0,665

GC
(n=25)

MzDP
-3,2601%3,390
2,374%3,593
-2,608%3,104
2,012£3,253
3,380%2,830
3,087£2,830

M=*EP
-3,260+0,678
2,37410,719
-2,608+0,621
2,012£0,650
3,38010,566
3,087+0,407

67,4291+1,380 66,020%3,405 66,02010,681
68,808+1,250 66,487+2,932 66,487+0,586 0,005*

96,387%1,127 105,583+3,541105,5831+0,723

p-valor
0,40
0,03*
0,06
0,11
0,04%
0,06

0,002%

0,08

95,011+1,245 105,77813,613105,778+0,723 0,02*

39,203+3,613 39,203+0,671 p<0,001*
26,198+%1,473 38,8911+3,009 38,89110,602 p<0,001*
36,915114,858 36,9151£2,972 58,60914,481 58,609%0,976 p<0,001*
37,413112,780 37,413%2,556 58,37416,492 58,37411,298
171,637+9,438171,637+1,887177,87012,776177,870+0,555,p<0,001*
171,55217,444171,552+1,489178,438+2,168178,438+0,434 p<0,001#

28,514%1,681

27,518+14,489 27,518+2,898
28,936111,489 28,93612,345
18,98516,339 18,985+1,268
19,518%6,290 19,518+1,258
13,07217,640 13,072%1,528
10,926%6,590 10,926%1,318
31,697£11,302 31,69712,260
30,445+11,447 30,445+2,289

60,739+6,177
60,12517,220
21,593+2,996
21,515+3,483
16,58513,701
17,413%£2,816
38,178+5,510
38,502+4,895

0,03*

60,739+1,235 p<0,001*

60,125+1,444
21,593+0,599
21,51540,697
16,585+0,740
17,413+0,563
38,178+1,102

0,009*
0,004*
0,05*
0,01*
0,007*
0,007*

38,502+0,979 p<0,001*

Valores apresentados como média e desvio padrdo, e média e erro padr&o.
M1DP, médiatdesvio padrdo; MtEP, médiaterro padréo; GH, grupo HAM/TSP; GC, grupo comparativo; D,
direito; E, esquerdo; ADM, amplitude de movimento.
*p<0.05 pelo teste t-student para amostras independentes, diferenga significativa entre os grupos.

Tabela 3. Comparagdo das varidveis espago-temporais entre HAM /TSP e grupo comparativo

Redugdio significativa foi observada para todas as varidveis cinematicas espaco-temporais (Tabela 3).

Varidveis espago-temporais

Comprimento do passo

Tempo do passo

Velocidade do ciclo da passada

GH
(n=25)
M+DP M=EP
D 0,846%0,231 0,84610,046
E 0,832+0,229 0,832+0,046
D 1,728%0,784 1,728%+0,157
E 1,625+0,559 1,62510,112
D 0,584%0,269 0,584%0,054
E 0,591+0,271 0,591+0,054

GC
(n=25)

M*DP M=EP
1,103%0,113 1,103%0,025
1,105+£0,125 1,105+0,025
1,167£0,142 1,167£0,028
1,190£0,185 1,190+0,037
0,958%+0,144 0,958+0,028
0,94310,157 0,943%0,031

p-valor
p<0,001#
0,01%
p<0,001#
p<0,001*
p<0,001#
p<0,001#

Valores apresentados em médiatdesvio padréo e médiaterro padrao.

GH, group ham/tsp; GC, grupo comparativo; MEDP, médiatdesvio padrdo; MtEP, médiaterro padrdo; D, direito;

E, esquerdo.

*p<0.05 pelo teste t-student para amostras independentes, diferenga significativa entre os grupos.
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Achados cinematicos qualitativos da marcha em
individuos com HAM/TSP

A cinemdtica da marcha de pessoas com HAM/
TSP também foi analisada qualitativamente nas
vistas laterais direita e esquerda do plano sagital.
Observou-se assimetria direita-esquerda, perma-
néncia mais prolongada no duplo apoio, redugdo
no comprimento, tempo e velocidade do passo e da
passada, reducdo da flexdo, extensdo e amplitude
de movimento do quadril, joelho e tornozelo, e au-
mento da inclinag@o anterior do tronco e da base
de apoio ao longo do ciclo da marcha.

No GH, observou-se flex&éo do joelho ao longo do
ciclo da marcha em 13 (52%) participantes, com mi-
nima variagdo angular. Por outro lado, 5 (20%) dos
analisados permaneceram em extensdo no joelho con-
tralateral durante todo o ciclo da marcha. A marcha
normal foi visualizada em 4 (16%) participantes, mas
a variagdo angular do joelho foi minima em 3 (12%) e
ndo alcancou a amplitude esperada de flexéo.

Foi possivel observar dois momentos criticos relacio-
nados as subfases da marcha. O primeiro momento
envolveu a passagem do duplo apoio para o apoio
simples, com redug¢@o temporal do contato inicial
e da resposta a carga associada & diminui¢cdo da
flexdo do quadril e do joelho, e da extensdo do
tornozelo. Houve uma tendéncia para a confluéncia
dessas subfases no inicio do apoio médio. Logo apéds
o contato inicial, foi observada uma rapida transfe-
réncia de peso corporal sobre a tibia a 90 graus. O
segundo momento critico foi no apoio final, pré-ba-
lanco e balanco inicial. No momento da transi¢cdo do
apoio simples para o duplo apoio, foi observado
o apoio final decomposto em trés momentos distin-
tos (carga no membro posicionado posteriormente,
peso distribuido em ambos os membros e carga no
membro anterior). Na terceira subfase, houve au-
mento da inclina¢do anterior do tronco, elevagdo do
quadril do membro em avanco e elevagdo minima
ou inexistente do calcanhar ipsilateral. A figura 1
mostra as fases da marcha como descrito acima.

Figura 1. Etapas da marcha em pessoas com HAM/TSP, vista sagital. (a) Contato inicial. (b) Resposta & carga. (c) Apoio médio. d) Apoio inicial duplo. e) Apoio
intermedidrio duplo. (f) Apoio final duplo. g) Balango inicial. (h) Balango médio. (i) Balango final

Fonte: As autoras (2019)
Disponivel em (Video 1): https://youtu.be /VOK5_bOY_IE
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A marcha em pessoas com HAM /TSP mostrou, no
balango médio, maior eleva¢do de quadril do mem-
bro em avango, associada a um deslocamento late-
ral acentuado do centro de gravidade, ipsilateral
ao membro de apoio, bem como flexdes de quadril
e de joelho do membro em avango significativamen-
te reduzidas.

Discussdo

Os paré@metros angulares de pessoas com HAM /TSP
sdo caracterizados pela redu¢do da amplitude ar-
ticular do quadril, joelho e tornozelo. A amplitude
mdxima de inclina¢do anterior e posterior do tron-
co foi aumentada. Os pardmetros espaco-tempo-
rais revelaram passada curta realizada em tempo
aumentado, o que reduz a velocidade da marcha.
Houve também um aumento na base de apoio e no
tempo do duplo apoio. Foi observada uma eviden-
te assimetria entre os movimentos dos lados direi-
to e esquerdo. Houve também uma tendéncia para
a confluéncia do contato inicial com a resposta de
carga na fase de apoio. Redugdo no tempo de pré-
-balango, elevagdo do quadril durante o balango
médio e queda do pé ao longo da fase de balanco
foram observados.

Esses pardmetros sdo originais e servem de base
para guiar a prdtica clinica no treinamento de mar-
cha em pessoas com HAM /TSP. Estudos prévios ava-
liaram apenas pardmetros espago-temporais®'?,
que sdo excelentes marcadores para o monitora-
mento da evolucdo clinica e das respostas ds inter-
vengdes. Os dados espago-temporais da marcha na
HAM/TSP dos estudos anteriores”'” s&o concordan-
tes com os resultados encontrados no presente estu-
do, mas pouco contribuem para o entendimento das
alteragdes funcionais que fundamentam os exerci-
cios e outros recursos da fisioterapia neurofuncional.
Assim, permanecia a questdo sobre como treinar a
marcha nessa populagdo especifica.

O grupo de pacientes que tem sido mais frequen-
temente comparado com pessoas com HAM/TSP
envolve pessoas com EM®'®'?, No entanto, a deam-
bulagéo na EM é bastante diferente da encontrada
neste estudo, embora ambas sejam consequentes as
lesdes da medula espinhal®. Pessoas com EM tém

maior incidéncia de resposta ascendente plantar,
aumento do reflexo do joelho, diminui¢cdo do reflexo
do tornozelo e parestesia nos membros superiores?'.
Além disso, desenvolvem disfun¢cdes de coorde-
nacdo e tremor devido ao envolvimento do cere-
belo®?'?223 Esses sinais ndo foram observados no
grupo com HAM /TSP. O comprometimento cognitivo
estd associado a gravidade do envolvimento corti-
cal em ambas as patologias?' e pode ser intensifica-
do por depresséo e fadiga na HAM/TSP?' e EM%,
A intensidade da espasticidade, hipertonia, fraque-
za nos membros inferiores, parestesia nos membros
inferiores e déficits sensoriais s@io geralmente mais
predominantes na HAM /TSP que na EM'°.

Embora nenhuma escala tenha sido utilizada para
avaliar a espasticidade, foram observados sinais cli-
nicos de sua presenga na amostra analisada. Alguns
estudos propSem comparagdes com pessods com
Doenca de Parkinson (DP) devido ao padréo mais
rigido de movimentos. No entanto, as pessoas com
HAM/TSP apresentaram uma marcha mais lenta e
mais rigida e com pouca fluidez em comparagdo
com pessoas com DP. Na DP, sinais de pouca fluén-
cia na marcha, com perturba¢do da regularidade
ritmica, podem ser observados no congelamento e
na hesitagdo inicial, mais notados nos estdgios mais
avancados da doenga?*, mas ndo no curso da de-
ambulagdio, como observado na HAM/TSP.

A reduzida amplitude das articulagdes dos membros
inferiores, especialmente as articulagdes do quadril,
joelho e tornozelo, em comparag¢do com os indivi-
duos sauddveis, pode explicar parcialmente as li-
mitagdes da marcha. A cadeia cinética de todo o
membro também é comprometida do ponto de vista
biomecénico'®. A espasticidade crénica, na presen-
ca de forca adequada, raramente impede a de-
ambulagdo, embora possa tornd-la precdria devido
& predomindncia de musculos anti-gravitacionais®.
Portanto, fraqueza muscular e limitagdo articular nos
membros inferiores podem ser adicionadas para a
génese desse padrdo de marcha.

Espasticidade e fraqueza nos membros inferiores
também podem estar relacionadas ao aumento da
instabilidade e do desequilibrio corporal, com con-
sequente aumento da base de apoio e do tempo
do duplo apoio na marcha. Eles ainda podem estar
relacionados &s alteragdes proprioceptivas e senso-
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riomotoras descritas na HAM / TSP. As inclinagdes
anteriores e posteriores aumentadas no tronco tam-
bém podem expressar estratégias compensatérias
de facilitagdo do movimento para o alcance do mo-
vimento no passo e para o equilibrio'?. De qualquer
forma, essas atitudes parecem ser uma reagdo para
evitar as freqientes quedas que afetam essa po-
pulagdo'’. Idosos com perda de equilibrio também
tendem a aumentar o tempo do duplo apoio para
compensar a instabilidade postural dindmica?®.

Estudos de marcha na DP?* e EM' observaram
que os pardmetros espago-temporais alterados
ndo diferem muito em diferentes doencas neurolé-
gicas. Embora existam poucas diferengas entre os
grupos de pacientes, a HAM / TSP apresenta va-
lores piores que os observados na DP, EM e AVC?,
Particularmente na HAM/TSP, a redugéo da velo-
cidade da marcha de dois segundos por 10 me-
tros por ano tem sido considerada a taxa esperada
na progressdo continua da doenga em pessoas que
ndio necessitam de assisténcia para deambulagdo'?
Portanto, esse pard&metro pode ser interessante ape-
nas para comparar o individuo consigo mesmo nas
coortes e avaliar o prognéstico. Para a reabilitagdo,
no entanto, é necessdrio um treinamento especifi-
co que diga como e o que estimular nas diferentes
fases do ciclo da marcha.

De qualquer forma, pode-se afirmar que, clinica-
mente, os achados do presente estudo fornecem as
bases para o desenvolvimento de protocolos de tra-
tamento para o movimento nessa populag¢do espe-
cifica. O fortalecimento dos musculos abdominopél-
vicos e dos membros inferiores é fundamental. Da
mesma forma, a flexibilidade e o controle do tronco
devem ser desenvolvidos para garantir estabilida-
de e equilibrio. Também é importante preservar a
mobilidade articular nas principais articulagdes dos
membros inferiores, incluindo pelve, quadril, joelho,
tornozelo e pé. Os protocolos a serem desenvolvi-
dos devem considerar as necessidades gerais, mas o
tratamento mais eficaz é sempre aquele direciona-
do para as condi¢des do individuo, as preferéncias
do paciente, os recursos disponiveis e a experién-
cia do fisioterapeuta, conforme preconizado pela
Organizagdo Mundial de Sadde.

Yamano e Sato® apontam que o comprometimento
da deambulagdo pode apresentar um curso varid-
vel entre os grupos de pacientes. Os pesquisadores
apontam quatro subgrupos nos quais a incapacida-
de motora pode progredir: 1) lentamente, 2) mais
leve e menos progressiva 3) menos progressiva e
4) mais rdpida. No entanto, o presente estudo ndo
verificou a associagdo entre o tempo de doenga e
os pardmetros cinemdticos da marcha. Os altos des-
vios-padrdo das médias encontradas, com varia-
¢des de até aproximadamente 50%, podem refletir
a participagdo de pessoas dos vdrios subgrupos do
presente estudo. Por ser uma doenca rara, a estrati-
ficacdo de subgrupos nas andlises é dificil. Portanto,
recomenda-se cautela na tradugdo do conhecimento
para a prdtica clinica, exigindo a observancia das
capacidades individuais.

A principal limitagdo deste estudo refere-se ao re-
duzido percurso adotado de trés metros. Este proto-
colo de pesquisa impede a garantia da eliminagdo
da aceleragéo e desaceleragdo da marcha como
na pista convencional de sete metros. O teste TUG
foi utilizado para filmar os participantes devido &
grande dificuldade de deambula¢do desta amos-
tra e com a intencdo de fornecer um protocolo de
avalia¢do simples a ser adotado em clinicas de pe-
quenas dimensdes e com o uso de cdmeras celulares.
Esse viés, no entanto, foi contornado com o grupo
comparativo que apresentou redu¢do de menos de
5% em relagdo aos valores padronizados de 1m/
seg em pessods sauddveis. Novos estudos devem
ser realizados para ampliar os pardmetros espa-
co-temporais e angulares associados a diferentes
varidveis, como espasticidade, tempo de doenca e
uso do dispositivo.

Conclusoes

Redu¢dio do dngulo das articulagées do quadril, jo-
elho e tornozelo, aumento da inclina¢do do tronco,
aumento do tempo de pardmetros espaco-tempo-
rais, assimetria, redugdo no pré-balanco e elevagdo
do quadril foram relacionados aos déficits funcio-
nais dos membros inferiores e compensados por mo-
vimentos adicionais do tronco, aumento da base de
suporte e do tempo do duplo apoio.
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