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RESUMO

SANTOS, Diara Raiane. Investigacio quantitativa e qualitativa da analise tridimensional
da marcha em pacientes com mielopatia cervical. 2021. 69 f. Dissertagdo (Mestrado) —
Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto, Universidade de Ribeirdo Preto, Ribeirdo Preto,
2021.

A mielopatia cervical espondilotica (MCE) ¢ o resultado da doenca degenerativa da coluna
cervical caracterizada pelo estreitamento do canal vertebral e consequente compressdo da
medula espinal. Estudos prévios constataram que grande parte dos pacientes com diagnostico
de MCE apresentam disfungdes importantes em algum momento no ciclo da marcha quando
comparado a individuos saudaveis, no entanto as caracteristicas da marcha desses individuos
ainda ndo estdo bem estabelecida na literatura devido a sua variabilidade e auséncia de um
padrao definido. O objetivo deste estudo foi descrever um protocolo de avaliagao cinematica da
marcha e identificar as principais alteracdes da marcha em individuos com mielopatia cervical
espondilotica (MCE) no periodo pré-operatorio. Foram incluidos 14 pacientes com diagnostico
de mielopatia cervical espondildtica no periodo pré-operatorio. A avaliagdo incluiu a analise
tridimensional da marcha em um laboratdrio especializado na analise de marcha. O movimento
dos pacientes foi capturado por meio de cameras de emissao infravermelha que identificavam
marcadores de rastreamento localizados sobre a pele nas coxas, pernas e pés, para construir o
modelo biomecanico. Apds adquirir a posicao de referéncia os pacientes foram orientados a
deambular em uma velocidade confortdvel por uma passarela emborrachada. As variaveis
cinematicas obtidas foram analisadas pelo Gait Profile Score e Movement Analysis Profile. A
analise estatistica foi realizada por meio do software R Core Team (2016) e para analisar os
resultados do Gait Profile Score (GPS) e Movement Analysis Profile (MAP) foi utilizado o
teste t de student e intervalo de confianca 95%, comparando ambos os lados e, por meio de
analise grafica com valores obtidos de uma amostra de pacientes saudaveis. Quando
comparados, os dados cinematicos de ambos os lados ndo apresentaram diferencas
estatisticamente significativas. A analise grafica evidenciou alteragdes na marcha dos pacientes
envolvidos no estudo comparados a individuos saudaveis. Houve diferenca em todos os
movimentos estudados, com uma discrepancia maior na flexao e extensao de quadril, flexdo e
extensdo de joelho, dorsiflexdo e flexdo plantar de tornozelo e rotacdo interna e externa de
quadril. Desta forma conseguimos descrever um protocolo de avaliagdo cinematica da marcha
com o uso do GPS e MAP, além de apresentar as diferencas na cinematica da marcha de
pacientes portadores de MCE comparados a individuos saudaveis.

Palavras-chave: Mielopatia. Compressao da medula espinal. Andlise da marcha.
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ABSTRACT

SANTOS, Diara Raiane. Quantitative and qualitative investigation of three-dimensional
gait analysis in patients with cervical myelopathy. 2021. 69 f. Dissertacao (Mestrado) —
Faculdade de Medicina de Ribeirdao Preto, Universidade de Sdo Paulo, Ribeirdao Preto, 2021.

Cervical spondylotic myelopathy (CSM) results from a degenerative disease of the cervical
spine characterized by narrowing of the spinal canal and consequent compression of the spinal
cord. Previous studies found that most patients diagnosed with CSM have significant
dysfunctions at some point in the gait compared to healthy patients. However, the gait
characteristics are not well established in the literature, probably due to their variation and lack
of a defined pattern. This study aimed to describe a protocol for kinematic gait assessment and
identify the main gait changes in patients with cervical spondylotic myelopathy (CSM) in the
preoperative period. Fourteen patients diagnosed with cervical spondylotic myelopathy in the
preoperative period were included. The evaluation included a three-dimensional gait analysis
in a laboratory specialized in gait analysis. To build the biomechanical model, the patients'
movement was captured using infrared emission cameras that identified the tracking markers
on the skin on the thighs, legs, and feet. After acquiring a reference position, the patients were
instructed to walk comfortably along a rubberized walkway. The kinematic variables were
analyzed using the Gait Profile Score and Movement Analysis Profile. Statistical analysis was
performed using the R Core Team (2016) software, and to analyze the results of the Gait Profile
Score (GPS) and Movement Analysis Profile (MAP) it was used the student t-test and the 95%
confidence interval, comparing both sides and, through graphical analysis comparing values

from a sample of healthy patients. When compared, the kinematic data from both sides do not
present statistically significant differences. The graphical analysis showed changes in the gait
of patients involved in the study compared to healthy patients. There was a difference in all of
the studied movements, with a more significant discrepancy at the hip flexion and extension,
knee flexion and extension, ankle dorsiflexion and plantar flexion, and internal and external
rotation of the quadrilateral. Thus, we were able to describe a protocol for gait kinematics
assessment using GPS and MAP and present differences in gait kinematics in patients with
SCM compared to healthy ones.

Keywords: Myelopathy. Spinal cord compression. Gait analysis.
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1 INTRODUCAO

A coluna cervical pode ser dividida de maneira didatica em dois seguimentos: a coluna
cervical alta que inclui a primeira (C1) e a segunda (C2) vertebra, e coluna cervical baixa que
inclui da terceira (C3) a sétima vertebra cervical (C7), ambos possuem caracteristicas
peculiares. As vértebras C1 e C2, atlas e &xis respectivamente, sdo as principais responsaveis
pelarotacdo cervical. O atlas ndo possui corpo vertebral e se articula diretamente com o condilo
occipital, j& o 4xis tem como principal destaque o processo odontdide, o qual faz parte de um
complexo osteoligamentar que visam manter a estabilidade e alinhamento entre C1 e C2
(LLOPIS et al., 2016). Ja a coluna cervical baixa, de C3 a C7 tem como principais movimentos
a flexdo e extensdo, e uma pequena porcentagem de rotacdo e inclinacio (BOGDUK;
MERCER, 2000).

As vértebras de C3 a C7 possuem corpos vertebrais e forames transversos onde passam
veias e artérias vertebrais, por sua vez os ligamentos longitudinal anterior e posterior, ligamento
amarelo e interespinhoso promovem sua sustentagcdo e permitem os movimentos em todos os
planos (JINDAL; PUKENAS, 2011). Entre os corpos vertebrais estdo localizados os discos
intervertebrais, os quais tem como funcao fornecer resisténcia a compressao, rotagdo, tracao e
tensdes aplicadas a coluna vertebral (CHELBERG et al., 1995).

Com o passar dos anos, as articulagdes, discos intervertebrais e ligamentos podem sofrer
alteracdes degenerativas, denominada osteoartrose, que nada mais ¢ do que o aparecimento de
osteofitos nos espacos articulares, podendo ser pequenos ou exuberantes e afetam todas as
articulacdes vertebrais, isto pode ocorrer devido a movimentagdo excessiva, sobrecarga
biomecanica, idade, predisposicdo genética, doengas metabolicas, obesidade e trauma
(BOGDUK, 2012).

Além das alteragdes articulares, os discos intervertebrais podem ser acometidos. Sua
degeneracdo comeg¢a em meados da segunda década de vida, levando a redugdo de seus
componentes liquidos, de modo que sua formagdo gelatinosa se torna mais fibrosa, entdo a
altura discal ¢ reduzida, aproximando as superficies dos corpos vertebrais que podem resultar
em formacao de osteodfitos. A calcificacao discal também € um ponto importante a se analisar,
pois podem afetar as inser¢cdes do ligamento longitudinal posterior resultando na degeneracao
ligamentar (LLOPIS et al., 2016). Alteragdes articulares, ligamentares e discais podem
ocasionar estenose secundaria do canal vertebral, com a consequente redugdo do didmetro e

potencial compressao medular, origem da mielopatia cervical espondilotica (WEN et al., 2014).
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A mielopatia ¢ um termo que se refere a doenga da medula espinal e pode cursar com
déficits neurologicos. A causa mais frequente de mielopatia estd relacionada a doenca
degenerativa causada por osteofitos ou extrusdao de material discal na coluna espinal, conforme
mencionado acima. O seguimento da coluna mais acometido ¢ a regido cervical, sendo o
seguimento toracico raramente acometido. Além da doenca degenerativa discal existem outras
causas menos frequentes que podem levar a mielopatia cervical, como neoplasias, doencas
infecciosas, doencas inflamatorias, doencas neurodegenerativas, doengas vasculares e doengas
nutricionais (SEIDENWURM et al., 2012).

A suspeita clinica de mielopatia ¢ realizada por meio da anamnese e exame clinico do
paciente, e o diagnostico ¢ confirmado por exames complementares, mais especificamente, os
exames de imagem. Assim, muitas vezes, o diagnodstico e tratamento apropriados dependem de
uma avaliacdo por imagem adequada para estabelecer presenca de estabilidade mecanica,
compressdo extrinseca da medula espinal ou lesdo intramedular (OYINKAN MARQUIS;
CAPONE, 2016).

A mielopatia cervical espondilotica (MCE) ¢ o resultado da doenga degenerativa da
coluna cervical caracterizada pelo estreitamento do canal vertebral e consequente compressao
da medula espinal (NOURI et al., 2015).

Em um estudo, Clarke ¢ Robinson (1956), descreveram como um achado clinico
distinto causado por prolapso agudo do disco intervertebral que através da analise histologica
de pacientes com mielopatia espondildtica cervical, foram encontradas lesdes graves nas
por¢cdes cinzentas centrais € mediais dos tratos longos mielinizados, com evidéncias de
cavitagao cistica, gliose e desmielinizagdo. Constataram que o estreitamento do canal vertebral
decorrente da osteofitose, degeneracdo do disco, articulagdes uncovertebrais e facetarias e
hipertrofia do ligamento amarelo ¢ essencial para o desenvolvimento de MCE.

O tamanho normal descrito do didmetro do canal vertebral entre os seguimentos C3 a
C7 variou entre 17 a 18 mm. Estudos relataram uma elevada relacdo entre o tamanho do
didmetro sagital do canal vertebral cervical e o desenvolvimento de MCE, sendo que 12 mm ou
menos representam um achado critico (FEHLINGS; SKAF, 1998).

Outro fator que pode contribuir para o desenvolvimento da MCE ¢ a mobilidade da
coluna vertebral. Os movimentos de flexdo e extensdo da coluna cervical alteram a morfologia
da coluna cervical e também o didmetro do canal vertebral. A hiperextensdo reduz a dimensao
do canal vertebral o que, potencialmente, aumenta a compressao da medula espinal. Estes
fatores somados a degeneragdo, sdo possiveis causas para o desenvolvimento de MCE

(ANCHESCHI, 2018).
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Com relagdo a incidéncia, os adultos acima de 55 anos sdo os mais acometidos por MCE
(MCDERMOTT et al., 2010). Apesar de ser a causa mais comum de lesdo medular na
populagdo de paises desenvolvidos, existem poucos artigos na literatura acerca da prevaléncia
da doenga em paises menos desenvolvidos. Resultados prévios evidenciaram na América do
Norte dados de incidéncia de 4,1 e prevaléncia de 60,5 por 100.000 individuos. Em Taiwan, foi
relatado uma taxa de hospitalizagao de 4,04 por 100.000 pessoas ao ano, e por fim na Holanda,
relataram uma incidéncia de 1,6 de 100.000 habitantes. Estudos encontraram também que a
doenca mielopatia espondilotica cervical afeta mais a populacao masculina do que feminina
(NOURI et al., 2020).

Um dos exames mais utilizados para diagnostico da MCE ¢ a ressonancia magnética
(RM), que vem sendo ao longo dos anos aperfeicoada, com aprimoramento tecnoldgico e
melhoria na resolugdo das imagens. Além de ser utilizada como diagndstico, a RM pode ser
utilizada como ferramenta de prognostico clinico e na comparagdo de resultados pos a
intervengdo cirargica (DONG et al., 2015). Apesar da RM ser o padrao ouro para diagndstico
da MCE, nao ¢ tao eficiente para demonstrar todos os fatores relevantes, principalmente os
relacionados ao movimento. Considerando que os movimentos de flexao e extensdo cervicais
podem alterar o didametro do canal em até 2mm, a ressonancia magnética dindmica em flexao e
extensdo ¢ uma opg¢ao muito Util, podendo encontrar alteragdes no canal medular que ocorrem
ao realizar os movimentos, o que pode esclarecer alguns fatores responséaveis pela etiopatogenia
da instabilidade e da MCE e ainda determinar o método de tratamento (ANCHESCHI, 2018).

A intervengdo cirargica para individuos com MCE tem se mostrado eficaz no
tratamento, na tentativa de reduzir ou reverter sintomas neurologicos e melhorar a qualidade de
vida dos pacientes (PINTO et al., 2010). Os objetivos do procedimento cirtirgico sdo reduzir a
compressao de tecidos neurais, restaurar a lordose cervical e estabilizar a coluna cervical para
evitar posteriores degeneracdes e compressoes. Como o papel da descompressao medular €
aumentar o didmetro antero — posterior do canal vertebral, os procedimentos mais utilizados
sdo a discectomia e corpectomia realizadas pela via de acesso anterior, € a laminectomia e
laminoplastia realizadas pela via de acesso posterior (MELUZZI et al., 2012).

Os sintomas da MCE podem se apresentar de forma cronica com inicio insidioso. A
apresentacdo clinica da MCE pode incluir: alteragdo da marcha, disfuncdo motora, parestesia
de membros superiores, fraqueza ou dorméncia de membros inferiores, problemas de equilibrio,
dor e rigidez no pescoco (BADHIWALA et al., 2020).

Estudos prévios constataram que grande parte dos pacientes com diagnéstico de MCE

apresentam disfungdes importantes em algum momento no ciclo da marcha quando comparado
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a individuos saudaveis, podendo ser ocasionadas devido ao avango da compressao medular, por
este motivo pode ser uma indica¢do util para o procedimento cirurgico (NAGAI et al., 2018).

A explicacao fisiopatologica das alteragdes da marcha reside na compressao da medula
espinal com seus tratos. Embora existam varios tratos de substancia branca na medula espinal,
as principais consequéncias das lesdes na medula podem ser explicadas por trés principais: a
coluna dorsal responsdvel pelasensacdo ipsilateral de pressdo e vibragdo; o trato
espinotalamico responsavel pela dor contralateral e sensagao de temperatura; e o principal trato
final da substidncia branca que ¢ o trato corticoespinhal que exerce controle motor
dos musculos ipsilaterais. Portanto, a compressao extrinseca da medula espinal do seguimento
cervical pode causar predominantemente sintomas nos membros inferiores
(BHATTACHARYYA, 2018).

Desta forma, a realizagdo da analise de marcha em pacientes com MCE, além de permitir
uma melhor compreensdo da biomecanica da marcha, seja ela normal ou patoldgica, também
fornece parametros especificos que podem ser analisados e comparados na fase pré e pods-
operatoria, possibilitando a realizagdo de uma analise mais detalhada da atividade muscular e
movimentagdo dos membros durante todas as fases da marcha (HADDAS et al., 2018a).

Andar ¢ o simples fato de avangar para a frente e apoiar-se, enquanto andamos, um pé
sempre estd em contato com o solo. O ciclo da marcha, consiste no intervalo de tempo ou na
sequéncia de movimentos que ocorrem entre dois contatos iniciais consecutivos do mesmo pé,
tomando como base por exemplo o membro inferior direito, ao tocar com o calcanhar o solo,
inicia-se o ciclo da marcha que ¢ finalizado quando ele toca novamente o solo, e assim
sucessivamente (MAGEE, 2010).

A duragdo de um ciclo completo da marcha é conhecida como o tempo do ciclo, que é
dividido em tempo de apoio e tempo de balanco. A fase de apoio dura geralmente 60% do ciclo
da marcha e a de balanco, 40%. O comprimento da passada ¢ a distancia entre duas colocagdes
sucessivas do mesmo pé; comprimento do passo € a distdncia entre o toque do pé de referéncia
até o toque do outro pé e a cadéncia ¢ o niimero de passos em um determinado tempo
(WHITTLE, 2007).

Momentos da fase apoio:

e Contato Inicial: neste momento o calcaneo toca o chdo e o objetivo € proporcionar
o primeiro mecanismo de rolamento e a recep¢ao adequada da carga. O quadriceps esta ativado
concentricamente para manter a estabilidade do joelho em extensdo. Representa um intervalo

de 0-2%.
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e Resposta a carga: o pé inicia o contato com o solo e continua até que o outro pé seja
levantado para a fase de balango, com isso, a forca de reacdo ao solo que fica localizada
posteriormente ao centro articular do tornozelo favorece o movimento de flexdo plantar para
que o pé seja acomodado no solo. O objetivo ¢ a absor¢do de impacto, estabilidade do suporte
de peso e preservacdo de progressdo. Representa um intervalo de 0-10%.

e Mz¢édio apoio: esta fase ¢ um periodo de apoio simples e a estabilidade do membro
¢ fundamental. A dorsiflexdo do tornozelo progressiva ¢ facilitada devido ao deslocamento
anterior do tornozelo pela for¢a de reacdo ao solo. A dorsiflexdo progressiva da fase de apoio ¢
modulada pela agdo excéntrica do musculo solear ¢ ¢ chamado de segundo mecanismo de
rolamento. o objetivo ¢ a progressao sobre o pé que esta em contato com o chdo e estabilidade
e membro e tronco. Representa um intervalo de 10-30%.

e Apoio terminal: € iniciada com o calcanhar se levantando até que o outro pé toque
o0 solo, este ¢ 0 momento em que ocorre a extensao maxima dos joelhos e dos quadris, o segundo
mecanismo de rolamento termina nessa subfase e o musculo solear mantém sua atividade
excéntrica para evitar aumento da dosiflexdo no apoio terminal. Ao longo desta fase o peso
corporal se move a frente do antepé e o objetivo ¢ a progressao do corpo além do pé de apoio.
Representa um intervalo de 30-50%

e Pré - balango: comeca com o toque do calcaneo do membro oposto e a ponta do pé
ipsilateral, e € caracterizado pela producao de poténcia e propulsdo gerada ao nivel de quadril
e tornozelo. Ocorre também o terceiro mecanismo de rolamento que através de uma contragao
concéntrica do musculo gastrocnémio, o tornozelo realiza flexao plantar com desprendimento
do calcaneo do solo e producao de energia propulsora. Esta subfase tem o objetivo de posicionar
o membro para a fase de balanco. Representa um intervalo de 50-60-%.

Momentos da fase de balango:

e Balanco inicial: inicia com o levantamento do pé do chao e termina quando o balango
do pé esta oposto ao pé de apoio, e o objetivo € o avango do membro de sua posigao posterior.
Representa um intervalo de 60-73%.

e Balanco médio: neste momento o pé oscilante estd oposto ao de apoio, e a fase
termina quando a tibia esta vertical, ou seja, hd uma flexao de quadril e joelho. O objetivo desta
fase ¢ avango do membro e afastamento dos pés do chdo. Representa um intervalo de 73-87%.

¢ Balanco terminal: esta fase inicia com a tibia vertical e termina quando o pé¢ atinge o

chdo, o avango do membro ¢ concluido quando & medida que a perna se move a frente da coxa.
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Os objetivos sdo o avango completo do membro. Representa um intervalo de 87-100%
(HEBERT et al., 2017; PERRY, 2005).

Hebert et al. (2017) destacaram ainda que a marcha normal exige alguns pré-requisitos,
como: contato inicial com o retropé (toque do calcaneo ao solo), estabilidade na fase de apoio,
liberagdo adequada para a fase de balango, comprimento adequado de passo e conservacao de
energia. Para a conservacdo e energia ¢ necessario ter um funcionamento adequado dos
seguintes pontos:

e Centro de massa: para manter o centro de massa que esté localizado pouco a frente
a segunda vértebra sacral, ¢ necessario ajustes fisiologicos para que o deslocamento seja 0 mais
suave € com menor gasto energético possivel durante o movimento. Esses ajustes sdo feitos
através da elevagdo e rotacdo interna da pelve no inicio da fase de apoio; primeira onda de
flexao dos joelhos na resposta a carga; leve valgo do joelho e aduc¢do do quadril na resposta a
carga e mecanismos de rolamento dos tornozelos na fase de apoio.

e Mecanismos passivos de estabilizacio articular: a estabilizacao passiva ocorre a
partir da tensdo capsular e/ou ligamentar em conjunto com a anatomia articular, ja na
estabilizacdo ativa, os musculos se contraem para exercer maior estabilidade para a articulagao.
No momento da primeira onda de flexao de joelho na resposta a carga o quadriceps esta sendo
recrutado exercendo estabilidade articular ativa, ao mover o membro um pouco mais a frente,
o joelho entra em extensao na fase de apoio, ndo necessitando mais da estabilidade ativa. Desta
forma, na resposta a carga se trata de uma estabilidade ativa pois necessita de contragdo
muscular durante o apoio médio e estabilidade passiva pois o centro articular do joelho ¢
ultrapassado.

e Acao dos musculos biarticulares: os musculos biarticulares sao definidos desta
forma, pois cruzam pelo menos duas articulagdes. Atuam na conservacao de energia quando
uma extremidade contrai de forma excéntrica e absorve energia, que serd transmitida para a
outra extremidade muscular que atuara concentricamente e usara parte da energia transferida.

Durante o ciclo da marcha pode ocorrer trés formas de contragdo muscular: a
concéntrica, onde o musculo ¢ encurtado produzindo o movimento no sentido esperado
anatomicamente, ¢ o0 momento de aceleracao e producdo de energia; a contracdo excéntrica
ocorre quando o musculo estd em alongamento, neste momento ocorre a desaceleragdao do
movimento no sentido contrario a acdo usual e ocorre absor¢do de energia. J& a contracdo
isométrica que ¢ menos vista durante a marcha, o comprimento muscular nao ¢ alterado e o

principal objetivo ¢ estabilizar uma articulacao ou segmento.
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A biomecanica do movimento humano ¢ dividida em quatro areas de estudo: cinematica,
dinamica, antropometria e eletromiografia. A cinematica avalia 0 movimento sem levar em
conta as forcas que sdo utilizadas para que ela ocorra. A Dinamica, analisa as forgas de reagcdo
ao solo, ¢ vista através de plataformas de for¢a. Na antropometria, investiga-se as caracteristicas
do corpo humano, como estatura, massa, volume, forma, densidade e centro de gravidade. E
por fim a eletromiografia, que busca através da contragdo muscular, analisar sua atividade
através de potenciais de acao (ROSA, 2017).

Devido a velocidade do movimento humano, uma analise observacional da marcha
raramente ¢ suficiente para ter uma ideia do padrdo de movimento e determinar sua
biomecanica. A analise tridimensional da marcha utiliza a fisica e a matematica para entender
a biomecanica de uma marcha patologica e localizar quais articulagdes, ou musculos estdo
envolvidos para desenvolver esses déficits, a avaliacdo dos individuos ocorre durante o ato de
caminhar realizando descarga de peso (LOBET et al., 2013).

Comparando a marcha de individuos saudaveis com a marcha de pacientes com MCE,
pesquisadores evidenciaram uma velocidade da marcha significativamente mais lenta,
comprimento do passo e da passada reduzidos e aumento da largura do passo. Os resultados
referentes a cadéncia, passada e tempo de apoio, tempo de balanco e tempo de apoio Gnico nao
apresentaram diferenca estatistica significativa. No entanto, observou-se também uma maior
amplitude de movimento (ADM) do tornozelo e menor ADM de joelho (HADDAS et al.,
2018Db).

A realizacdo da analise tridimensional de marcha em pacientes com MCE ¢ um exame
muito utilizado e eficiente por trazer diversos dados quantitativos e informagdes detalhadas do
movimento articular e funcionalidade do individuo acometido, ja que trés medidas
dimensionais da amplitude de movimento articular dindmica e o calculo de forgas sdo
analisados e podem levar a uma compreensao significativamente maior de um déficit de
marcha. (MCDERMOTT et al., 2010).

O comprometimento da marcha ¢ um dos principais agravantes em um individuo
diagnosticado com MCE, podendo implicar na alteracdo da sua funcionalidade. Embora haja
na literatura diversos protocolos de padronizacdo em avaliagdo de marcha em individuos
diagnosticados com MEC, existem poucos que avaliam quantitativamente e qualitativamente o
desempenho funcional desse individuo e que apresentem uma descri¢do dos principais

acometimentos durante a marcha.
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2 JUSTIFICATIVA

Os parametros da marcha dos pacientes diagnosticados com MCE ainda ndo estdo bem
estabelecidas na literatura devido a sua variabilidade e auséncia de padrao definido.

Estudos prévios analisaram a marcha destes pacientes, no entanto existe uma lacuna no
que diz respeito a avaliagdo quantitativa e qualitativa detalhadas do desempenho funcional

destes individuos em todos os momentos do ciclo da marcha.



Objetivos
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3 OBJETIVOS

3.1. Objetivo Geral

Analisar os principais acometimentos durante a marcha em pacientes diagnosticados
com MCE antes do procedimento cirurgico, a fim de promover uma padronizacdo da sua

avaliagao.

3.2. Objetivos especificos

e FElaborar um protocolo de avaliacdo tridimensional de marcha especifico para
pacientes diagnosticados com mielopatia espondildtica cervical, a fim de promover uma
avaliagdo mais completa e especifica pelos profissionais de saude.

e Verificar as principais alteracdes de marcha em pacientes diagnosticados com

mielopatia espondilética cervical e comparar com pacientes saudaveis.
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4 MATERIAL E METODOS

4.1 Aspectos Eticos

O presente estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa do Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade de Sao Paulo — HCRP-
USP, junto a Plataforma Brasil e foi aprovado, atendendo as prerrogativas da Resolugdao n°
466/2012 do Conselho Nacional de Saude, quanto aos parametros de pesquisa com seres
humanos (CAAE: 28741019.1.0000.5440/Parecer: 4.026.013) (ANEXO A).

Os voluntarios que concordaram em participar da pesquisa assinaram um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE (APENDICE A), apés os esclarecimentos sobre o
estudo. Os dados foram coletados previamente a realizacdo desse estudo em um projeto de
pesquisa paralelo, também aceito pelo comité de ética.

Este estudo tomou como base o banco de dados formado por avaliagdes rotineiras ja

realizadas em pacientes com MCE no periodo anterior a cirurgia.

4.2 Critérios de inclusao

Foram considerados os seguintes critérios de inclusao:

1. Individuos do sexo masculino e feminino.

2. Idade acimal8 anos.

3. Pacientes com diagndstico clinico de MCE e confirmada por exame de imagem.

4. Individuos que concordaram em participar do estudo assinando o TCLE.

4.3 Critérios de exclusao

Foram considerados os seguintes critérios de exclusao:

1. Afecgdes cardiacas graves e respiratorias que venham a influenciar a realizagao do
exame da marcha

2. Doengas neurologicas concomitantes a MCE ou historia de doenga neurologica que
alterem a marcha.

3. Disfungdes musculoesqueléticas que dificultem o exame da marcha.
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4.4 Casuistica

Os pacientes foram selecionados do ambulatorio do Centro de Reabilitagdo do Hospital
das Clinicas de Ribeirdo Preto (CER) e o diagnostico de MCE foi realizado pela equipe médica
e confirmado por exames de imagem complementares.

De um total de 16 pacientes avaliados, 14 pacientes preencheram os critérios de inclusdo
e foram incluidos no estudo. Os 2 pacientes que foram excluidos apresentaram uma das
seguintes alteracdes: afecc¢Oes cardiacas graves e respiratorias que poderiam influenciar a
realizagdo do exame da marcha, doengas neuroldgicas concomitantes a MCE ou historia de
doenca neurologica que alterassem a marcha e disfungdes musculoesqueléticas que

dificultassem o exame da marcha.

Figura 1 - Fluxograma de inclusdo e exclusdo dos pacientes

Osteoartrite
grave
2 excluidos
16 pacientes Sequela de
avaliados Poliomielite

14 incluidos

Fonte: Proprio autor.

4.5 Parametros estudados

Foram coletados os dados demograficos dos pacientes através de registros contidos nos
prontudrios eletronicos do HCRP. Identificamos os individuos através de codigos para garantir
a privacidade e seguran¢a de cada um. Os dados demograficos obtidos incluiram o género ¢ a
idade dos pacientes.

Os exames foram realizados no Laboratério de Andlise do Movimento (LAM) um
ambiente seguro e confortavel, pela equipe do LAM. Os pacientes estavam acompanhados de

um familiar ou cuidador para maior seguranca. Neste momento todas as davidas foram
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esclarecidas e os objetivos do estudo foram explicados, e entdo os individuos foram convidados
a assinar o TCLE.

Os individuos foram submetidos a avaliagdo que foi composta pelo exame de
goniometria das articulagdes, teste de forca muscular e posteriormente a analise tridimensional

da marcha.

4.5.1 Goniometria

Para analisar a amplitude de movimento articular bilateral através da goniometria,
inicialmente foi explicado a cada paciente o que significava e como era realizado o exame.
Apos isso, o avaliador, membro da equipe do LAM, ensinava o movimento de cada articulagao
a ser avaliada para que realizassem de forma ativa e fosse mensurado através de um gonidometro
conforme Figura 2, o grau que cada articulagdo apresentava. Em casos que o individuo ndo

conseguisse realizar o movimento, o avaliador poderia ajuda-lo.

Figura 2 - Goniometro
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Fonte: Disponivel em: https://www.carcioficial.com.br/goniometro-grande/

Os seguimentos avaliados e seus respectivos movimentos foram:
e Quadril: flexao, extensao, abdugao, aducao, rotagao interna e rotagao externa
e Joelho: flexdo e extensao

e Tornozelo: flexdo plantar e dorsiflexdo
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4.5.2 Teste de forga

Para o teste de forca muscular manual, também foi explicado a cada paciente como seria
realizado o teste antes de inicia-lo. Apos isso, o avaliador solicitava o0 movimento a ser testado,
realizando uma resisténcia manual contraria bilateralmente. Era solicitado ao paciente que
realizasse a forga méxima, ao mesmo tempo e que era dado estimulo verbal padronizado: “forca,
forca, forga”.

Para a avaliacao da for¢a muscular os participantes foram posicionados em uma maca e

os grupos musculares foram avaliados de acordo com a Tabela 1.

Tabela 1 - Articulagdes, grupos musculares e posicionamento dos pacientes durante o teste de

for¢a manual

Articulacdo Grupos musculares |Posicdo do paciente
Quadril Flexores Decubito dorsal
Quadril Extensores Decubito ventral
Quadril Adutores Decubito lateral
Quadril Abdutores Decubito lateral
Joelho Flexores Decubito ventral
Joelho Estensores Sentado
Tornozelo Dorsiflexores Sentado
Tornozelo Flexores plantares Sentado

Pé Extensores dos dedos [Sentado

Pé Extensores do Halux [Sentado

Fonte: Proprio autor.

Para quantificar a for¢ga muscular por meio do teste manual, utilizamos a classificacao
em graus, para melhor compreensao no momento da avaliagao: Grau V (supera uma quantidade
de resisténcia maior que um musculo bom); Grau IV (vence a for¢a da gravidade e resiste
parcialmente uma forga externa); Grau III (vence a forca da gravidade apenas); Grau II (realiza
uma pequena quantidade de movimento, porém nao vence a for¢a da gravidade; Grau I (esbogo

de contracao muscular com auséncia de movimento) (KENDALL, 2007).

4.5.3 Anélise tridimensional da marcha
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4.5.3.1 Sistema de cameras de infravermelho — Laboratorio de Andlise do Movimento — LAM

—IRLM — RP

O Laboratério de Analise do Movimento do centro de Reabilitagio do Hospital das
Clinicas de Ribeirdo Preto (Figura 3) conta com um sistema de oito cameras de emissao
infravermelha da marca Qualisys modelo Oqus 300 posicionadas e fixadas a aproximadamente
2,6 m do chio; para captura do movimento do corpo a partir da colocagdo de marcadores

refletivos na pele.

Figura 3 (A e B) — Laboratorio de Analise do Movimento do Centro de Reabilitacdo -HCRP

Fonte: Proprio autor.

Para analisar as varidveis cinematicas e facilitar a compreensao da analise da marcha,
utilizamos o Gait Profile Score (GPS), que obtém nove variaveis cinematicas (DREHER et al.,
2018). O GPS pode ser divido para fornecer o Gait Variable Score (GVS), um indice que mede
o desvio variavel de marcha unica (SPECIALI et al., 2014). O GPS ¢ apresentado com nove
GVS em um grafico de barras, criando um Perfil de Analise do Movimento (MAP). O MAP
descreva a magnitude do desvio das nove varidveis individuais, calculadas ao longo do ciclo da
marcha, que mostra quais variaveis estdo contribuindo para um GPS elevado (BEYNON et al.,

2010).
4.5.3.2 Tipos de marcadores utilizados e procedimento dos testes cinematicos.
O movimento ¢ capturado através de dois tipos de marcadores colocados sobre a pele,

sdo os marcadores de rastreamento e marcadores de referéncia que sdo esféricos, que medem

19 mm de didmetro. Através de sua utilizagdo, ¢ possivel construir o modelo biomecanico que
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identificara o comprimento dos seguimentos e localizacdo dos eixos articulares (COLLINS et
al.,2009; PERRY, 2005).

Com a identificagao dos seguimentos e eixos articulares foi inserido ao modelo um
sistema de coordenadas para cada seguimento de acordo com os planos e eixos anatomicos.
Foram construidos os seguimentos pelve, coxa, perna e pé e os pontos anatomicos a serem
colocados os marcadores foram: cristas iliacas antero-superiores, ponto médio do sacro entre
as espinhas iliacas podstero-superiores, epicondilos laterais femorais, maléolos Ilaterais,
tuberosidade dos calcaneos e ponto médio entre II e III metatarsos, identificados previamente
através de palpagao, de acordo com a Figura 4.

O objetivo dos marcadores de rastreamento ¢ seguir a dire¢do de cada segmento durante
0 movimento por meio de no minimo trés marcadores por segmento, posicionados de forma
nao-colinear (COLLINS et al., 2009; PERRY, 2005). Os marcadores de rastreamento foram

fixados lateralmente no ponto médio da coxa e perna.

Figura 4 - Colocacao dos marcadores refletivos de referéncia e de rastreamento nos
pontos anatdmicos

Fonte: Proprio autor.

Para identificar os segmentos através do sistema, foi necessario adquirir a posi¢ao de
referéncia, entdo instruimos os individuos a se manterem parados em posicao ortostatica, com

os pés paralelos no centro da passarela. Este dado foi captado por 5 segundos e apds esta coleta,
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os marcadores de referéncia foram retirados, continuando apenas com os marcadores de
rastreamento. Subsequentemente, os individuos foram orientados a caminharem descalgos, em
uma velocidade confortavel ao longo da passarela emborrachada.

De acordo com o tamanho de seu passo, os sujeitos deambularam pelo menos cinco
vezes em toda a extensdo da passarela e realizaram entre oito e dose passadas em cada volta.
Desta forma foram obtidos os pardmetros que denominamos medidas de espaco e tempo:
comprimento do passo, tempo do passo, tempo de apoio, tempo de balango, tempo de ciclo,

passos por minuto € avangos por minuto.

4.5.3.3 Processamento dos dados

Os dados captados pelo software QTM foram transferidos para o software Visual3D®
(2007) para a constru¢cdo do modelo biomecanico dos segmentos corporais com base na posi¢ao
das marcas de referéncia capturada durante a coleta estatica e a aplica¢do desse modelo nos
arquivos dinamicos.

Os angulos articulares foram calculados usando-se a sequéncia de Cardan definida como
a orienta¢do do sistema de coordenadas de um segmento relativo ao sistema de coordenadas do
segmento de referéncia. Para a normalizagdo dos angulos, o soffware calculou a orientacao
relativa do segmento e do segmento de referéncia em relagcdo a posicdo de referéncia (coleta

estatica) e aplicou essa orientacao relativa dos dois segmentos nas coletas dinamicas.

4.6 Analise estatistica

O Software utilizado para processamento dos dados foi R Core Team (2016).

Os dados obtidos na goniometria e os dados do teste de forca muscular foram avaliados
por meio do teste t de student para amostra pareadas (ou dependentes) e intervalo de confianga
95% da diferenga entre os lados.

Os resultados da avaliagdo do GPS e MAP também foram comparados utilizando teste
t de student para amostra pareadas (ou dependentes) e intervalo de confianga 95% da diferencga
entre os lados. Além disso, a média dos valores obtidos em cada avaliacdo foram colocadas em
um grafico para comparar com as médias de valores obtidos a partir de uma amostra de
individuos saudaveis.

Os dados encontrados nas medidas de espaco e tempo foram avaliados por meio do teste

t de student para amostra pareadas (ou dependentes) e intervalo de confianga 95% da diferenga
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entre os lados. O resultado foi considerado estatisticamente significativo quando o valor de p <

0,005.



Resulmdas




5 RESULTADOS

5.1 Dados antropométricos da amostra

Nossa amostra composta por 14 pacientes diagnosticados com MCE, apresentou uma

média de idade de 56 + 14,85, sendo 78,57% do sexo masculino (3 mulheres e 11 homens). A

média de peso foi 76,6Kg + 14,10Kg e a média da altura foi de 1,66cm + 0,08cm (Tabela 2).

Tabela 2 - Dados antropométricos dos individuos com MCE

Variavel

Caracteristica da amostra

Idade, anos £ D.P.
Sexo, n (%)

Média de 56 + 14,85
Masculino, 11 (78,57%)

Peso (Kg), média = D.P. 75,6 £14,10
Altura (cm), média = D.P. 1,66 £ 0,08

5.2 Goniometria

Os dados obtidos a partir da avaliagdo com gonidmetro estdo apresentados na Tabela 3.

A comparagdo entre os valores obtidos em cada lado ndo evidenciou diferenca estatistica.

Tabela 3 - ADM dos MMII medida em graus através da goniometria

o Intervalo de Confianga 95%
Direito Esquerdo .
) da diferenca

Variavel* - - Valor p — —

o Desvio o Desvio Limite Limite
Média Média
Padréao Padréao Inferior Superior

QAB 36,79 6,6815 36,07 8,1284 0,6349 -2,46 3,89
QAD 14,29 4,3222 14,29 3,8516 1 -1,13 1,13

QRI 30,71 9,3761 27,86 10,8688 | 0,1788 -1,49 7,2
QRE 38,21 12,6502 39,29 11,5787 | 0,6642 -6,28 4,14

QEX 7,5 7,0027 6,43 6,9139 0,0823 -0,16 2,3
JFL 142,5 10,5156 | 141,79 13,673 0,6714 -2,84 4,27
JEX 0,36 3,0786 0,71 3,8516 0,6714 -2,13 1,42
DJF 21,29 6,7417 20,14 7,1989 0,2413 -0,87 3,15
DJE 15,36 4,1437 16,79 4,6439 0,2631 -4,07 1,21

FPL 36,43 12,7745 36,43 10,9945 1 -1,6 1,6

*QAB = quadril abdu¢do; QAD = quadril aducdo; QRI = quadril rotagao interna; QRE = quadril rotagdo
externa; QEX = quadril extensao; JFL = joelho flexdo; JEX = joelho extensdo; DJF = dorsiflexdo joelho fletido;
DJE = dorsiflexao joelho estendido; FPL = flexao plantar.

5.3 Teste de for¢ca muscular



Os resultados obtidos a partir do teste de for¢a muscular estdo apresentados na Tabela
4. Assim como os dados da avaliagdo com gonidmetro, os valores do teste de forca muscular

nao apresentaram diferenca estatistica significativa quando comparado entre os lados.

Tabela 4 - Teste de forca manual dos MMII

o Intervalo de Confianga 95%
Direito Esquerdo .
) da diferenga
Variawel* - - Valor p — —
o Desvio o Desvio Limite Limite
Média Média
Padrao Padrao Inferior Superior

QFL 4,36 2,4054 4,64 0,4972 0,6452 -1,6 1,02
QEX 3,36 2,7346 2,79 3,3553 0,3507 -0,7 1,85
QAD 4,57 0,5136 3,43 3,1796 0,1719 -0,56 2,85
QAB 4,5 0,5189 3,93 2,3358 0,3433 -0,68 1,83
JEX 4,21 2,3916 45 0,5189 0,6452 -1,6 1,02
JFL 4,43 0,6462 3,86 2,3157 0,3507 -0,7 1,85
DFL 4,57 1,3425 4,86 0,3631 0,4533 -1,08 0,51
FPL 4,93 0,2673 493 0,2673 1 -0,23 0,23
FHA 4,5 1,4005 4,86 0,5345 0,3356 -1,13 0,41
FDE 4,57 1,3425 493 0,2673 0,3356 -1,13 0,41
EHA 4,5 1,4005 4,79 0,5789 0,4533 -1,08 0,51
EDE 4,5 1,4005 4,79 0,5789 0,4533 -1,08 0,51

*QFL = quadril flexores; QEX = quadril extensores; QAD= quadril adutores; QAB = quadril abdutores;
JEX = joelho extensores; JFL = joelho flexores; DFL = dorsiflexores; FPL= flexores plantares; FHA = flexores do
halux; FDE = flexores dos dedos; EHA = extensores do halux; EDE = extensores dos dedos.

5.4 Variaveis cinematicas (Gait Profile Score e Movement Analysis Profile)

Os resultados obtidos a partir da avaliagdo cinemadtica Gait Profile Score € Movement
Analysis Profile estao apresentados na Tabela 5. Quando comparamos os valores das médias
entre os lados (direito e esquerdo), a unica articulacdo avaliada que apresentou diferenca
estatisticamente significativa foi o tornozelo, sendo que o valor de p foi de 0,0204 com intervalo

de confianga entre -4,44 ¢ -0,33.



Tabela 5 - Valores do GPS e MAP dos individuos com MCE e individuos saudaveis

L Intervalo de Confianga 95%
Direito Esquerdo .
da diferenga
Variavel* - - Valor p — — Individuos saudaveis
o Desvio o Desvio Limite Limite
Média Média
Padréo Padréao Inferior Superior
G 10,51 2,7872 10,51 2,7872 NaN NaN NaN 4,21
POB 6,36 3,891 6,83 4,7155 0,4337 -1,72 0,78 1,87
QFE 13 4,9047 12,83 5,3324 0,8138 -1,33 1,66 3,5
JFE 12,76 4,4356 14,55 5,355 0,1628 -4,4 0,82 4,37
TDF 8,76 2,9999 11,14 2,589 0,0264 -4,44 -0,33 3,89
PIN 3,14 1,3039 3,41 1,4509 0,116 -0,63 0,08 1,44
QAA 4,66 1,6082 5,59 2,9295 0,2226 -2,51 0,64 1,91
PRO 4,01 2,7065 4,8 3,0339 0,2102 -2,08 0,5 2,46
QRIE 9,11 4,621 11,42 6,4778 0,3173 -7,09 2,48 5,27
P 8,79 4,8826 9,03 8,0509 0,934 -6,41 5,93 3,8

*@G = geral; POB = pelve obliquidade; QFE = quadril flexo e extensdo; JFE = joelho flexdo e extensao;
TDF = tornozelo dorsiflexdo e flexao plantar; PIN = pelve inclinagdo; QAA = quadril aducdo e abducao; PRO =

pelve rotacdo; QRIE = quadril rotago interna e externa; P = pé progressao.

Para realizar a comparac¢ao dos dados do GPS e MAP obtidos em nossa amostra de
pacientes com MCE, com valores de GPS e MAP de uma amostra de individuos saudaveis,
utilizamos o Gréafico 1. A partir do gréfico, identificamos uma diferenca em todos os
movimentos estudados pela avaliacdo cinematica, com uma discrepancia maior na flexdo e
extensao de quadril, flexdo e extensao de joelhos, dorsiflexdo e flexdo plantar do tornozelo e

rotacdo interna e externa de quadril.



Grafico 1 - GPS e MAP dos individuos com MCE em comparagdo com individuos saudaveis

10 12 14
1

GPS
8
1

I I T 1 1 1 1 J lJ 1
Total Peive Quaart Joero Tomozdo Pelve Cuaart Petve Quacni Pe
Geral odblquidade  fexiext fexex Gorafe rcinaglo ana'ad rotaglo rotdo  progressdo

@ rormal (referénca) @ Dueto @ Esquerdo

Fonte: Estatistica USP

5.5 Medidas de espaco e tempo

Os resultados obtidos a partir da avaliagdo das medidas de espaco e tempo estdo
apresentados na Tabela 6. Os valores das medidas de espaco e tempo da nossa amostra de
pacientes com MCE ndo apresentaram diferenca estatistica significativa quando comparado

entre os lados.

Tabela 6 - Varidveis de espaco e tempo da marcha de individuos com MCE

o Intervalo de Confianga 95%
Direito Esquerdo .
da diferenga
Variavel - - Valor p — —
o Desvio o Desvio Limite Limite
Média Média
Padréo Padréo Inferior Superior

Cadéncia (passos por min) 90,15 14,3034 91,89 13,5872 | 0,4543 -6,61 3,13
Tempopasso (segundos) 0,69 0,1324 0,67 0,1091 0,4398 -0,03 0,06
Tempoapoio (segundos) 0,87 0,185 0,89 0,2155 0,4197 -0,05 0,02
Tempobalanco (segundos) 0,49 0,0669 0,48 0,0726 0,611 -0,02 0,04
Tempociclo (segundos) 1,36 0,2255 1,37 0,2359 0,4948 -0,02 0,01
Comprimentopasso (metros) 0,49 0,1432 0,47 0,1588 0,1879 -0,01 0,04
Avancosminuto (segundos) 41,93 13,7281 45,09 6,9292 0,3293 -9,92 3,58
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6 DISCUSSAO

Diversos estudos evidenciaram que individuos diagnosticados com MCE apresentam
alteragdes durante o ciclo da marcha, quando comparado a uma amostra de individuos
saudaveis, que ocorre devido ao avango da compressao da coluna espinal (NAGAIl et al., 2018).
Desta forma a andlise tridimensional da marcha ¢ uma avaliacdo 1til por fornecer dados
detalhados da biomecanica da macha, atividade muscular € movimentos articulares durante o
ciclo da marcha. Nosso estudo teve como objetivo analisar as alteragdes cinematicas que
ocorrem durante a marcha em individuos diagnosticados com MCE antes do procedimento
cirargico e descrever um protocolo de avaliacdo da marcha em portadores de MCE.

Assim por meio da avaliagdo da marcha de 14 pacientes portadores de MCE
identificamos as principais alteracdes cinematicas da marcha e conseguimos desenvolver um
protocolo de avaliagdio com base na goniometria, teste de forca muscular e analise
tridimensional da marcha, utilizando ferramentas especificas (GPS e MAP).

A avaliagdo da goniometria, tem a fun¢do de investigar através de medidas angulares do
corpo humano disfun¢des articulares, assim como estimar a integridade e flexibilidade dos
tecidos moles que ocorrem durante o movimento ou postura estatica (SANTOS et al., 2011).
Optamos por utilizar o gonidmetro por ser uma ferramenta de facil acesso e aplicabilidade, e
também por nos possibilitar avaliar a ADM destes individuos j& que amplitudes reduzidas
podem influenciar nos achados do exame da marcha.

De acordo com Marques (2003), que determinou valores de normalidade para ADM das
articulagdes dos MMII utilizando o gonidmetro, os nossos resultados referentes a avaliagao da
goniometria das articulagdes dos MMII encontram-se dentro do intervalo de normalidade
descrito pela autora. Além disso, ao compararmos as médias encontradas em ambos os lados,
nao identificamos diferencas significativamente estatisticas. Desta forma podemos inferir que
os movimentos articulares nao interferiram em quaisquer alteragcdes na avaliacdo cinematica da
marcha.

Para quantificar a forga muscular por meio do teste manual seguimos as recomendacgdes
da Kendall (2007), classificando em graus para melhor compreensao no momento da avaliagdo:
Grau V (supera uma quantidade de resisténcia maior que um musculo bom); Grau IV (vence a
forca da gravidade e resiste parcialmente uma forca externa); Grau III (vence a forca da
gravidade apenas); Grau II (realiza uma pequena quantidade de movimento, porém nao vence
a forca da gravidade; Grau I (esbogo de contragcdo muscular com auséncia de movimento). A

avalia¢do da for¢a muscular ¢ um dado clinico importante para pacientes que tenham doencas
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neuroldgicas e doencas musculoesqueléticas e pode ainda ser avaliada por meio de
dinamémetro manual e dinamometro isocinético que possuem maior confiabilidade
(CHAMORRO et al., 2017).

Apesar dos dinamdmetros de mao e isocinéticos serem mais eficientes na quantificagao
da for¢a muscular, optamos por utilizar o teste de forca manual por ser mais rapido, pratico e
facil de reproduzir, além de ser um método padrdo do laboratorio de marcha no qual o estudo
foi realizado. Os resultados obtidos a partir da avaliagdo do teste de forca manual de nossa
amostra de pacientes portadores de MCE, ndo evidenciaram reducdo da for¢ca muscular de
forma geral, com exce¢do dos extensores de quadril. Além disso, quando comparamos as
médias encontradas, ndo identificamos diferengas estatisticamente significativas entre os lados.
Acreditamos que a redugdo dos valores de extensdao do quadril se deve ao fato do paciente estar
posicionado em decubito ventral. Assim, mais uma vez acreditamos que a for¢a muscular nao
influenciou nos achados da avaliacao cinematica da marcha.

O GPS consiste em nove variaveis cinematicas principais que podem ser representadas
por um unico nimero. Sua medida ¢ apresentada em graus e, quanto maior o valor encontrado,
maior o desvio de uma marcha considerada normal (DREHER et al., 2018). Optamos pelo uso
desta ferramenta, ndo sé pelo fato de ser o padrao utilizado no laboratério em que o estudo foi
realizado, como também pela sua facilidade de interpretacdo dos resultados e pela diferenca
minima clinicamente detectavel de apenas 1,6°.

Adicionalmente, o GPS pode ser decomposto para fornecer o Gait Variable Score
(GVS). O GVS representa parametros que calculam a variacao do desvio da marcha. A partir
do GVS ¢ criado Movement Analisys Profile (MAP), ferramenta utilizada para descrever a
magnitude do desvio das nove variaveis individuais calculadas ao longo do ciclo de marcha,
proporcionando assim uma visdo de quais variaveis estdo contribuindo para um GPS elevado
(SPECIALI et al., 2014). Mais uma vez, optamos por utilizar o MAP ndo so6 por fazer parte do
protocolo de avaliagdo do laboratorio de marcha no qual realizamos o estudo, mas também por
compreender uma ferramenta que acrescenta informagdes uteis adicionais ao GPS.

Com excec¢do da articulacao do tornozelo (p=0,0204), a analise dos nossos resultados
referentes ao GPS e o MAP ndo evidenciaram diferengas estatisticamente significativas, quando
comparamos ambos os lados. A interpretagdo dos nossos resultados sugere uma simetria nos
achados de ambos os lados ndo s6 estatistica como também clinica, uma vez que a diferenga
minima clinicamente detectavel pelo GPS ¢ de apenas 1,6°.

A comparagdo grafica dos valores do GPS e MAP obtidos a partir da nossa amostra de

pacientes portadores de MCE, com os valores dos individuos considerados saudaveis
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demonstrou uma diferenca em todos os parametros estudados com uma discrepancia maior na
flexdo e extensdo de quadril, flexdo e extensdo de joelhos, dorsiflexdo e flexdo plantar do
tornozelo e rotagdo interna e externa de quadril. A interpretacdo dos nossos resultados sugere
que, apesar de nao termos identificado uma diferenga estatisticamente significativa entre os
pacientes portadores de MCE e individuos saudaveis, o0 GPS e o MAP nos permitiu identificar
alteragdes na cinematica da marcha de pacientes portadores de MCE.

Optamos por realizar a avaliagdo dos parametros que denominamos medidas de espaco
e tempo pois uma das alteragdes descritas na marcha de portadores de MCE ¢ a velocidade da
marcha (MALONE; MELDRUM; BOLGER, 2012). Para isso utilizamos a avaliagdao dos
parametros: comprimento do, tempo do passo, tempo de apoio, tempo de balango, tempo de
ciclo, passos por minuto e avangos por minuto, para apresentarmos mais detalhes do que
simplesmente calcularmos o tempo gasto para realizar o trajeto. Em um estudo prévio realizado
por Malone, Meldrum e Bolger (2012), foram descritas as médias e seus respectivos desvios
padrdo de parametros de espago e tempo como comprimento do passo (calculado em metros,
0,59 + 0,10), tempo do passo (calculado em segundos, 0,54 + 0,05) e a cadéncia (nimero de
passos por minuto, 113,22 + 10,40) em uma amostra de pacientes portadores de MCE. Ao
compararmos estes resultados com os valores obtidos a partir de nossa amostra, identificamos
que o comprimento do passo ¢ a cadéncia do passo de nossos pacientes se encontravam
reduzidas e o tempo do passo, aumentado (Tabela 6). Essa diferenca de padrao entre os nossos
achados e estudos prévios nos leva a acreditar que ainda ndo exista um padrdo claramente
definido nos parametros das variaveis espago ¢ tempo da marcha em pacientes portadores de
MCE. No entanto, acreditamos que tais parametros possam ser utilizados no protocolo de
avaliagdo da marcha de pacientes com MCE, uma vez que nossos resultados corroboram com
os achados de estudos prévios (MALONE; MELDRUM; BOLGER, 2012) nos quais ficou
demonstrada a diferencga entre pacientes saudaveis e portadores de MCE.

O nosso estudo apresenta algumas limitagdes, sendo a primeira o nimero de pacientes
estudados. Por se tratar de uma avaliagdo que ndo faz parte da rotina do protocolo pré-operatério
dos pacientes, obtivemos a autorizacdo de apenas parte dos pacientes operados em nossos
servicos, durante o periodo de realizacdo do estudo. Outra limitacdo foi a utilizagdo do
goniometro como ferramenta para avaliar a ADM, uma vez que se trata de um dispositivo de
baixa precisdo. No entanto, a opcao pela escolha desta forma de avaliagdo reside na facilidade
de obtengao do dispositivo. Assim como a goniometria, o teste de forca muscular manual

apresenta pontos fracos. Apesar de se tratar de uma avaliagao subjetiva, optamos por utiliza-lo
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devido sua facil aplicabilidade, ndo havendo necessidade de aquisicdo de instrumentos
adicionais.

Conseguimos através deste estudo desenhar o protocolo de avaliacdo cinematica da
marcha de pacientes portadores de MCE, identificando alteragdes possiveis no padrao da
marcha desses pacientes. A partir desses achados, poderdo ser desenvolvidos estudos que
incluem avalia¢do cinematica da marcha no periodo pds-operatério, e que podem servir de

ferramenta adicional na avaliacdo da efetividade do tratamento cirtrgico.



Canclusdo
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7 CONCLUSAO

Conseguimos descrever um protocolo de avaliagdo cinematica da marcha com o uso do
GPS e MAP, identificar as principais alteragdes, além de apresentar as diferengas na cinematica

da marcha de pacientes portadores de MCE comparados a individuos saudaveis.



Referéncias




55

REFERENCIAS

ANCHESCHI, Bruno C. Importancia da ressonancia magnética dindmica da coluna
cervical no tratamento de mielopatia espondilética cervical. 2018. 64 f. Dissertagdo
(Mestrado) - Faculdade de Medicina de Ribeirdao Preto, Universidade de Sao Paulo, Ribeirao
Preto, 2018.

BADHIWALA, Jetan H. et al. Degenerative cervical myelopathy — update and future
directions. Nature Reviews Neurology, London, v. 16, n. 2, p. 108-124, 2020. DOI:
http://dx.doi.org/10.1038/s41582-019-0303-0

BEYNON, Sarah et al. Correlations of the gait profile score and the movement analysis profile
relative to clinical judgments. Gait and Posture, Oxford, v. 32, n. 1, p. 129-132, 2010. DOL:
http://dx.doi.org/10.1016/j.gaitpost.2010.01.010

BHATTACHARYYA, Shamik. Spinal cord disorders: myelopathy. American Journal of
Medicine, New York, . 131, n. 11, p. 1293-1297, 2018. DOI:
https://doi.org/10.1016/j.amjmed.2018.03.009

BOGDUK, Nikolai. Degenerative joint disease of the spine. Radiologic Clinics of North
America, Philadelphia, V. 50, n. 4, p. 613-628, 2012. DOI:
http://dx.doi.org/10.1016/j.rc1.2012.04.012

BOGDUK, Nikolai; MERCER, Susan. Biomechanics of the cervical spine. I: Normal
kinematics. Clinical Biomechanics, Oxford, v. 15, n. 9, p. 633-648, 2000. DOI:
http://dx.doi.org/10.1016/s0268-0033(00)00034-6

CHAMORRO, Claudio et al. Absolute reliability and concurrent validity of hand held
dynamometry and isokinetic dynamometry in the hip, knee and ankle joint: systematic review
and meta-analysis. Open Medicine (Warsaw, Poland), Warsaw, v. 12, n. 1, p. 359-375, 2017.
DOI: http://dx.doi.org/10.1515/med-2017-0052

CHELBERG, M. et al. Identification of hetereogeneous cell populations in normal human
intervertebral disc. Journal of Anatomy, Oxford, v. 186, n. 1, p. 43-53, 1995.

CLARKE, Edwin; ROBINSON, Peter K. Cervical myelopathy: a complication of cervical
spondylosis.  Brain, Oxford, v. 79, n. 3, p. 483-510, 1956. DOL
http://dx.doi.org/10.1093/brain/79.3.483

COLLINS, Thomas D. et al. A six degrees-of-freedom marker set for gait analysis:
Repeatability and comparison with a modified Helen Hayes set. Gait and Posture, Oxford, v.
30, n. 2, p. 173—-180, 2009. DOI: http://dx.doi.org/10.1016/j.gaitpost.2009.04.004

DONG, Chris et al. Effects of electro-acupuncture on labor pain management. Archives of
Gynecology and Obstetrics, Berlin, v. 291, n. 3, p. 531-536, 2015. DOL
http://dx.doi.org/10.1007/s00404-014-3427-x

DREHER, Thomas et al. Long-term development of gait after multilevel surgery in children
with cerebral palsy: a multicentre cohort study. Developmental Medicine and Child
Neurology, Oxford, v. 60, n. 1, p. 88-93, 2018. DOI: http://dx.doi.org/10.1111/dmcn.13618

FEHLINGS, Michael G.; SKAF, Ghassan. A review of the pathophysiology of cervical
spondylotic myelopathy with insights for potential novel mechanisms drawn from traumatic
spinal cord injury. Spine, Hagerstown, v. 23, n. 24, p. 2730-2737, 1998. DOI:



56

http://dx.doi.org/10.1097/00007632-199812150-00012

HADDAS, Ram et al. The use of gait analysis in the assessment of patients afflicted with spinal
disorders. European Spine Journal, Heidelberg, v. 27, n. 8, p. 1712-1723, 2018a. DOI:
https://doi.org/10.1007/s00586-018-5569-1

HADDAS, Ram et al. Effect of cervical decompression surgery on gait in adult cervical
spondylotic myelopathy patients. Clinical Spine Surgery, Hagerstown, v. 31, n. 10, p. 435—
440, 2018b. DOI: http://dx.doi.org/10.1097/BSD.0000000000000719

HEBERT, Sizinio et al. Ortopedia e traumatologia: principios e pratica. 5. ed. Porto Alegre:
Artmed, 2017.

JINDAL, Gaurav; PUKENAS, Bryan. Normal spinal anatomy on magnetic resonance imaging.
Magnetic Resonance Imaging Clinics of North America, Philadelphia, v. 19, n. 3, p. 475—
488, 2011. DOI: http://dx.doi.org/10.1016/j.mric.2011.05.013

KENDALL, Florence Peterson. Misculos provas e fung¢oes. 5. ed. Barueri: Manole, 2007.

LLOPIS, E. et al. La columna cervical degenerativa. Radiologia, Barcelona, v. 58, p. 13-25,
2016. Supl. 1. DOI: http://dx.doi.org/10.1016/j.rx.2015.11.009

LOBET, Sébastien et al. Three-dimensional gait analysis can shed new light on walking in
patients with haemophilia. The Scientific World Journal, New York, v. 2013, p. 1-8, 2013.
DOI: http://dx.doi.org/10.1155/2013/284358

MAGEE, David. Avaliacao musculoesquelética. 5. ed. Barueri: Manole, 2010.
MARQUES, Amélia Pasqual. Manual de goniometria. 2. ed. Barueri: Manole, 2003.

MALONE, Ailish; MELDRUM, Dara; BOLGER, Ciaran. Gait impairment in cervical
spondylotic myelopathy: comparison with age- and gender-matched healthy controls.
European Spine Journal, Heidelberg, v. 21, n. 12, p. 24562466, 2012.

MCDERMOTT, Ailish et al. Reliability of three-dimensional gait analysis in cervical
spondylotic myelopathy. Gait and Posture, Oxford, v. 32, n. 4, p. 552-558, 2010.

MELUZZI, Alexandre et al. Avaliacdo das técnicas cirurgicas para tratamento da
mielorradiculopatia espondilotica cervical. Coluna/Columna, Sao Paulo, v. 11, n. 1, p. 42-51,
2012.

NAGALI Taro ef al. Analysis of spastic gait in cervical myelopathy: Linking compression ratio
to spatiotemporal and pedobarographic parameters. Gait and Posture, Oxford, v. 59, p. 152—
156, 2018. DOI: http://dx.doi.org/10.1016/j.gaitpost.2017.10.013

NOURI, Aria et al. Degenerative cervical myelopathy: a brief review of past perspectives,
present developments, and future directions. Journal of Clinical Medicine, Basel, v. 9, n. 2, p.
535, 2020. DOI: http://dx.doi.org/10.3390/;cm9020535

NOURI, Aria et al. Degenerative cervical myelopathy: epidemiology, genetics, and
pathogenesis. Spine, Hagerstown, v. 40, n. 12, p. E675-E693, 2015.

OYINKAN MARQUIS, B.; CAPONE, Patrick M. Myelopathy. In: MASDEU, Joseph;
GONZALEZ, R. Gilberto (ed.). Neuroimaging, Part II. Amsterdam: Elsevier, 2016. p. 1015—



57

1026. (Handbook of Clinical Neurology, v. 136).
PERRY, Jacquelin. Andlise da marcha. Barueri: Manole, 2004. v. 3.

PINTO, Rui Peixoto et al. Tratamento cirargico por via anterior na mielopatia cervical
espondildtica com seguimento minimo de dez anos. Coluna/Columna, Sao Paulo, v. 9, n. 2, p.
171-178, 2010.

R CORE TEAM. The R Project for Statistical Computing. Vienna: R Foundation for
Statistical Computing, 2016.

ROSA, Anderson Sachetto. Sistema para analise de marcha online baseado em IMUs. 2017.
78 f. Dissertacao (Mestrado em Engenharia Elétrica) - Universidade Federal do Espirito Santo,
Vitoria, 2017.

SANTOS, Jean Douglas Moura dos et al. Confiabilidade inter e intraexaminadores nas
mensuragdes angulares por fotogrametria digital e goniometria. Fisioterapia em Movimento,
Curitiba, v. 24, n. 3, p. 389-400, 2011. DOI: https://doi.org/10.1590/S0103-
51502011000300003

SEIDENWURM, David J. et al. ACR appropriateness criteria® myelopathy. Journal of the
American College of Radiology, New York, v. 9, n. 5, p. 315-324, 2012. DOI:
http://dx.doi.org/10.1016/j.jacr.2012.01.010

SPECIALL Danielli S. et al. Gait profile score and movement analysis profile in patients with
Parkinson’s disease during concurrent cognitive load. Brazilian Journal of Physical Therapy,
Sao Carlos, v. 18, n. 4, p. 315-322, 2014. DOI: https://doi.org/10.1590/bjpt-rbf.2014.0049

WEN, Chun Yi ef al. Is diffusion anisotropy a biomarker for disease severity and surgical
prognosis of cervical spondylotic myelopathy. Radiology, Easton, v. 270, n. 1, p. 197-204,
2014. DOI: http://dx.doi.org/10.1148/radiol. 13121885

WHITTLE, Michael. Gait analysis na introduction. 4th ed. Philadelphia: Elsevier, 2010.



A nexos




ANEXOS

ANEXO A - Aprovaciao do Comité de Etica em Pesquisa do Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina de Ribeirao Preto, Universidade de Sao Paulo.
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pode contribulr paa & telecrdo oe quaiquer melhora funcional pes-operatona. E55: e5tU0 fem como
hipdiess que indiviocs Sagnosticatos com misipetia cendeal, mullss vezes podem apreseniar alterago
e maErcha & com |s60 Jterar 3 sUa capacidate funclonal.
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Oibrjativo da Pasquiza:

Obgesivo Primario: Anallsar o6 princlpais acometmentos duranie 3 marcha em indivicuos diagnosticacdos
£om MEC pré procedimento ciirgico, a fim de promover uma

padronizaca 43 LS avalagdn.

Objetrvo Secundario: Elaborar wn protocoio o2 avallagan Indmensional de marcha especfico pam
Inchvidisos diagnosticados com misiopatia espondliotica cervical, a

fim de promover uma avalagdo mas compista © especifica pelos profissionals de s30e. Verilar 35
principals alberaches ge marcha em Individuos diagnosticados com misopatia espondittca cervical

Avallagio dos Riacos o Bensficios:

Riscos:

A paricipagio o0 suishos 02 pesqUisa resumir-se-2 reailzago da marha sem auxio de Lefcerns em um
amblente segurD, antes 0o procedimento CMIAgico, 355IM O MSCD pOSE Sef 35600300 3 perda de
confdenciaiidade, refacionads 3 peria, nouboTunis dados cotefadns, COm 1550 e66EE dadns Toram dleradas
pam chdlgos pam 3 Idenifcagdo oo indvituo pariicpante da pesquisa

Beneficios:

A redlzacio cesse estudo Rao oferece garmntlas parE o Indviduos pariclpantes, porém tem o oojetiva e
promawer uma padimonizagdo & avallagdo desses diviucs, o que pods contiioul para mahnol 2EboEci
e 1M plano de FaEmen.

Comentarios 8 Conslderagdes sobre a Peagquisa;

KWetodolog'a Proposa;

4.1 Aspecins Eflcos

Esse estudn Tof submetioo 30 Comitd de Efica em Pesquisa do Hosplfal das Cinicas da Faculdade de
Medidna de Fibeirdo Pretn da Universidade de 530 Pauln — HORPUUSP, [umo & Piaiaormas Brasl e 26l em
processn de Sonovagdn, Sendendo & premogativas da Resolupao i 46572012 do Consetho Nacional de
Salde, QUEMID 306 PERAMETDS 08 PESqLESa COM S&Mes NUMEN0E. 0% VOILNTanos concordaram em particioar
a3 pesquUisa & FEENaram um Termo de Consentimenta Livie & Esclaracias - TOLE (ARPENDICE A), 3p0s
0F SECiaremaTios s0bre o 2stuon. Trats-62 O Um esiudo longihudnal @ prospectiva,

4.2 C3susics

) repnaEamenis oo parcinantes Dara este eshuds cooeTay junto 30 Canir ge Reatitaeio do HORD

Ersbmimsen  CAMIPUS LRVERISIT ARG

Baireo: WORITE ALESHE GEP: 14 St

uF: 8F Nudrsighs: RIBEFRRD FRETO

Vbbbl | jd s P [18]3ads-red Eemmil! cosgbho o i

PR L o 12



f}) _ USP - HOSPITAL DAS
CLINICAS DA FACULDADE DE W
CEF MEDICINA DE RIBEIRAD
eI PRETC DA USP -

Camtmacla So Perscer 4005 [F]

[CER), Onde @M IdentNcasos InAvIsU0s diagnosticacos com MEC & Que 58 encontram &m sequimentc ra
reaiglitagio pré crgia descompressiva. As Informagles demogratcas & clinicas relatvas & patologia &
suzs complcaciies sardo awtralias 3 partir oos ragistns em pronbudnio sititnicg do HCRP. Mo presants
EEDE0 5673 realizada uma avallaghn prospectiva de uma amosira oe 10 individuos dagnosticados com
mieiopata cenvical. O iamanho amostral Tl calcuado assumindo-52 um iamanhn oe efelio de F de 0.5
[considerandd 0 iege esatisticr de ANCWVAL O HCRP & o sendpD de referenda para o EUra na coiuna e
para a reabiitagdo desses pacientes na regldo de Riberdo Prefo, Franca, Barreios e Araraguara para
aendimenio

ge readilitagio muitiprofisslonal, Que cOMesponde 3 gesca de 4.000.000 oe haditamies. A analise
tridimensional da marcha dos Ndviouos paticipantes Mol (ealzada no pre procediments cinngico, 3 2m oe
vErToar 35 principals ateraphes

de maria fesses Indviducs.

4.5 Anglise idmensional da mancha

4.5.1 Sislama de cATeras de Infravermsing — Laboraiora de Analse do Mowimenio — LA - [RLM - RP D
Labomtorio de Andilse do Movimeanto (LAM) do caniro de Reablitagio do Hospital das Cliricas de Ribairdo
Pretn — COMa cem WM BISIBma ie oo c3meras de emissdo mfravemmelna da mama Qualsys modsio Cous
300 posidonanas e fxadas a aprématamente 2,6 m do chilo; para caphra oo movimentis oo corpo & pardr
@2 coiocapio o2 marcadores refetivos na pele. DU3s plataformas o2 forga da marca Bestes, modsie FP
405008, medindo 60om X A0om, SincFoniZadas Com O Sisisra 0 cameras, Talaihando com freguenca de
aquisiclo e 100Hz, fomecendo o GOR (X e YL

Forga (X, ¥ & )& Momenin (X, Y & Z).

4.5.2 Tipos de marcadores wikl zados 2 procedmenin dos fesias cinemralions Para 3 capilra oo mosd maio,
0 sistema faz uso 02 dols Tpos de mancadfes. oF Macadores oe referdncla ou anatdmicos & ob
manadones de rasteamento. OF Mamadores de referdncla 530 NSCEEEAN0E Para 3 Consinigdo do modeio
blomecanico 3 partir da identficagdn do comprimento dos segmentns, a localizacdn dos elwos anioulanss
(Pemy, 2005, Colling et al., 2005%). Deela foma, & ainbutde a0 modelo um slsiema fe coMdenadas paE
cada segmento, de manelra soerente com a definlgdo de plancs & eles anatdmicos. 05 marcadonss oe
referdncia sdo esfincos, com 19 mim de glameSm. O segmenins conSinudos Serdd peive, Ca, pema 2 pe
As referdncizs anIbdmicas para @ cofoCacdo dos mansadores 530 dentificadas por melo da pEpacan &
INCRIEM 05 SEQUIMES POMDS: cAsE Maca dnien supesiores, ponio medlo do 53c00 enfre 35 espinhas Macas
posiero-supaniones, eplcindios [3terals famoralis, maléoins latarals, tubsmosidade 426 CAlCNels & poTD
medlo ez il
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CorSmmchs o Parscer 40050 [

& [l metaEarsns, de acorio com a Figura 1.

D& marcadores de rastreamento b2m coma obietivo rastrear a trajettrla de cada segmerio durante o
MOVIMEnto por melo 08 o ménimo rés Marcadorss por Segmertn, posicionades de forma ndo-colinear
[Pery, 2005, Coidins &t al., 2009). Mos segmentos coxa, pema & pe 650 US3ODS 05 Marcadores oe
rastreaments, fixados ISEEIMSME NE DO MSED 08 COX3 & PemaL

Crfteno de nciusao:

Foram consioerains o seguinies citénos de Inclusdo:

1. AmDOS 05 5206,

2 Padiermes com ldade erdre 13 2 70 anos.

3. Diagnestico cinlco de miskpatia espenmiotca carvieal (MEC), confimado por exame d2 [magam
[ressonancla magnetica).

4. Concoeniingia &m particpar do estudo asenando o TCLE

Critério de Exciusadn

Serdo considerados of sequintes critdnos de sxciusin;

1) Dioenga respirabona ou camiaca grave que knpedisse a reailzagio da marha

7) Distirbios neurniogicos coexisisnt=s ou hisiona de doenga newrnitgica com defidt persisiente que
pudessam Influendar na mancha.

3) Problemas muscunes]UEEicos SMomaicos que afsiam a manha

Conslderaces sobre o8 Termos oo aprassntagio obrigatina:

5 TEMMDE foram COomigites comforme parecer do CEP.

Riscoamendagies:

Mo R,

Concluat-as ou Pendénclas 8 Lista de Inadsquagdies:

Céanie do exposio € 5 Uz d3 Resslugdo TS 4662012, 0 projetn de pesquiss w2 — margo e 2000, 3gsim
om0 0 Tema de Consentimento Livre & Esclarecids v2—margo de 2020, podem s enquadrados na
categora ARROVADOL

Conslderaghes Finals a critério do CEP:

Projetn Aprovada: Tendo e vista a legisiagio vigente, devem ser encaminhades a0 CEP, relattros pardals
aruals referentes 30 andaments da pesquisa & NEatono Inal 30 terming 0o franalho. Cusigusr modNcacio
00 projein origingl deve ser apreseniada 3 este CEP em nova versao, 02 Torma oDiiiva & com Justifcatvas,
pETa NOVE AINecEE0.

Endeiago.  CAMPLS URAVERSITARD
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APENDICES

APENDICE A — Termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE).

Titulo do Projeto de Pesquisa: Analise tridimensional da marcha em pacientes

com mielopatia cervical submetidos a procedimento cirurgico.

O responsavel pelo atual estudo ¢ o Dr. Fernando Herrero, CRM 112.537, que
pode ser encontrado no Departamento Biomecéanica, Medicina e Reabilitacdo do
Aparelho Locomotor da Faculdade de Medicina de Ribeirdao Preto — FMRP/USP. Seu
contato pode ser obtido por telefone (016) 3602-2513. Email:
fernando_herrero@hotmail.com. Celular: (16) 98111-8855.

Um Comité de Etica em Pesquisa (CEP) é composto por um grupo de pessoas
que sdo responsaveis por supervisionarem pesquisas em seres humanos que estao sendo
feitas na instituicao e tem a fun¢do de proteger e garantir os direitos, a seguranga € o
bem-estar de todos os participantes de pesquisa que se voluntariam a participar da
mesma. O CEP do Hospital das Clinicas e da Faculdade de Medicina de Ribeirdao Preto
esta localizado no Subsolo do Hospital e funciona das 8:00 as 17:00. O telefone de
contato € o (16) 3602-2228.

Os pacientes com mielopatia cervical podem desenvolver fraqueza nas pernas
ou nos bracos, ter dores na regido do pescogo. Muitas vezes, a mielopatia cervical pode
ocasionar dificuldades para andar. Para verificar se esses pacientes estdo melhorando
em relacdo a qualidade da sua marcha apds o processo cirurgico, sera realizada uma

avaliacdo de marcha antes e depois da cirurgia, entdo convidamos vocé para participar

deste estudo.

Se vocé concordar em participar, o que vamos fazer sera o seguinte: um

pesquisador vai avaliar a sua marcha antes do procedimento cirtrgico, depois de 1 més,
3 meses, 6 meses e 1 ano do procedimento cirurgico € isso servird para saber se apos a
cirurgia a sua marcha melhora.

A sua participagdo no estudo se resumira a avaliagdo de marcha, ou seja, andar
sob uma plataforma onde filmaremos a sua marcha, se alguém ajudar a cuidar de voce,
as vezes vamos precisar conversar com essa pessoa para saber melhor como esta a sua

capacidade de fazer as coisas do dia-a-dia. O seu atendimento médico e de reabilitacido



sera o mesmo, entdo vocé ndo tera qualquer tipo de prejuizo. A principio a realizagdo
desse estudo ndo oferece garantias para vocé, mas poderemos acompanhar mais de perto
a evolucao da sua marcha e programar melhor o seu tratamento.

A qualquer momento da pesquisa, voc€ e seus acompanhantes poderdo ter
acesso aos seus dados e sobre os procedimentos em estudo e esclarecimento de duvidas.
Ha total liberdade para retirada do seu consentimento durante qualquer momento da
pesquisa. Sua privacidade e seguranga sdo garantidas através da identificacdo por
codigo dos participantes desse estudo. O seu prontuario sera consultado para a obtencao
de informagdes demograficas e clinicas e serd garantido o anonimato dessas
informacdes.

Caso haja alguma complicacao a sua satide em decorréncia do projeto de estudo
em questao, vocé podera ser atendido pelos servigos do HCRP. Esse projeto de pesquisa
ndo realiza o ressarcimento de despesas decorrente da participagdo na pesquisa, como
transporte e alimentagdo, mas existe o direito a indenizacdo conforme as leis vigentes
do pais.

Vocé receberd uma via do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

assinado, carimbado e rubricado pelo pesquisador responsavel pela pesquisa e por vocé.

Nome do participante: assinatura: data:

Nome do pesquisador: assinatura: data:

60



