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Resumo

Objetivo: A presente revisdo pretende analisar as alteragdes biomecanicas da marcha em
amputados transfemorais independentemente da amostra utilizada. Metodologia: Pesquisa
computorizada através das palavras-chaves elegidas, em bases de dados como Pubmed, Science
Direct e EBSCO, limitada entre 2005 e 2017, sendo selecionados os artigos experimentais que
colocassem em questdo as alteracfes biomecanicas da marcha em amputados transfemorais.
Resultados: Foram incluidos 14 artigos, com um total de 274 participantes. Os 7 estudos de
coorte e 7 estudos de caso-controlo foram analisados utilizacdo a escala Critical Appraisal
Skills Programme (CASP). Conclusdo: Os estudos demonstraram que os amputados
transfemorais apresentam alteracdes na simetria da marcha e nos pardmetros espaciotemporais
guando comparados com o grupo controlo.

Palavras-chave: Amputacdo Transfemoral, Proteses Transfemorais, Marcha e Alteracdes

Biomecénicas na Marcha

Abstract

Objective: This review intends to analyze the biomechanical changes of gait in transfemoral
amputees regardless of the sample used. Methodology: Computerized research using the
chosen keywords in databases such as Pubmed, Science Direct and EBSCO, limited between
2005 and 2017, selecting experimental articles that question the biomechanical changes of gait
in transfemoral amputees. Results: We included 14 articles, with a total of 274 participants.
The 7 cohort studies and the 7 case control studies were analyzed using the scale Critical
Appraisal Skills Programme (CASP) scale. Conclusion: Studies have shown that transfemoral
amputees present changes in gait symmetry and spatiotemporal parameters when compared to
the control group.

Key words: Transfemoral amputation, Transfemoral prostheses, gait e Biomechanical change
gait.



Introducao

A amputacdo consiste na retirada de um ou mais membros, caraterizada por uma etiologia
multifatorial, seja por alteracfes congénitas ou adquiridas, principalmente eventos decorrentes
ao longo da vida como tumores, doencas vasculares, traumas, acidentes de trabalho ou de
transito (Santos, Vargas e Melo, 2014).

A auséncia de segmentos corporais acarreta consequéncias como aumento da prevaléncia de
osteoartrite, escoliose, dor lombar, diminuicdo da densidade mineral 6ssea e aumento da
dificuldade em realizar as tarefas desejadas (Castro et al., 2014).

Relativamente a informacdo acerca da incidéncia ou prevaléncia da amputacdo do membro
inferior na populacdo portuguesa, esta é escassa, sendo mesmo ausente (Vaz et al., 2012). Por
outro lado, nos Estados Unidos em 2005, existia aproximadamente 623,000 casos de amputagéo
do membro inferior, sendo que em 2020 estima-se um aumento de 40% do numero total de
casos (Huff, Lawson e Goldfarb, 2012).

Numa fase posterior a amputacdo, 0 coto passa a receber as adaptacGes sensoriomotoras que
asseguram a manutencdo do equilibrio e possibilitam o desenvolvimento da marcha com
prétese (Santos e Luz, 2015). A protese permite ao individuo obter uma imagem corporal
semelhante a normal, ajudando a desenvolver melhor confianca e habilidades fisicas,
possibilitando uma melhoria significativa na qualidade de vida. A utilizacdo de uma protese
também contribui para a melhoria da mobilidade, que constitui um aspeto fundamental na
qualidade de vida de um individuo (Baralna et al., 2005).

Nos individuos com amputacdo transfemoral verificam-se alteragdes mecénicas devido a
dependéncia de um membro artificial para o suporte do peso corporal (Kaufman, Frittoli e
Frigo, 2012) associada a uma perda de musculatura do membro inferior, levando a movimentos
compensatorios na coxofemoral, pélvis e tronco durante a marcha (Deva et al., 2015).

A marcha do amputado é descrita como atipica, geralmente ndo possui um padrdo suave e
simétrico, com um consequente aumento do deslocamento vertical e lateral do centro de massa,
resultando num aumento do custo metabdlico e energético (Bell et al., 2014). Como possiveis
alteracdes, pode-se identificar as diferencas de propriedades de inércia do membro inferior e a
reducdo da capacidade de gerar forca interna e torque, constituindo, assim, os dois maiores
problemas perante a amputacéao e o uso de protese (Cerqueira et al., 2013).

No que concerne as fases da marcha, existe uma diminuigéo da fase de apoio, comparativamente
ao membro ileso. Por outro lado, a fase de oscilagdo de um amputado é mais longa (Wentink et
al., 2013), com uma limitacdo do maximo de flex&o do joelho e ligeiro desaceleramento do



calcanhar em extensdo completa, sem impacto excessivo (Furse, Cleghorn e Andrysek, 2011).
A velocidade e o conforto da marcha também se encontram diminuidos, comparativamente a
marcha normal (Wentink et al., 2013).

Apesar das proteses atuais contribuirem para um aperfeicoamento da marcha, na literatura sao
descritos problemas associados, nomeadamente, assimetria da marcha, desequilibrios e desvios
posturais inerentes ao amputado transfemoral. Desta forma, a fim de verificar estes efeitos, o
presente estudo tera como objetivo analisar as alteracBes biomecanicas da marcha em

amputados transfemorais.

Metodologia

Foi efetuada uma pesquisa bibliografica, sobre as alteracbes biomecanicas da marcha em
amputados transfemorais. A pesquisa foi realizada no dia 10 de Janeiro de 2017 em varias bases
de dados como a Pubmed, Science direct e Ebsco, utilizando o operador de I6gica (AND) e as
palavras-chave “Transfemoral amputation”, Transfemoral prostheses” e “Biomechanical
change gait”. A estratégia de pesquisa surgiu a partir do Prisma flow diagram (Fig.1). No
decorrer da pesquisa foram encontrados um total de 2252 artigos, dos quais apenas 14. Os
artigos foram selecionados segundo os seguintes critérios de inclusao e exclus&o:

Critérios de inclusao: artigos randomizados e ndo randomizados datados entre 2005 e 2017,
gue analisassem as alterac6es biomecanicas da marcha em amputados unilaterais transfemorais
do membro inferior, ndo dependentes de auxiliares de marcha (Morgan, Hafner e Kelly, 2016),
em que a amostra devia ser constituida por individuos com idades superiores a 18 anos
(Kaufman, Frittoli e Frigo, 2012), do sexo masculino e /ou feminino.

Critérios de exclusao: foram excluidos artigos anteriores ao ano 2005, sem acesso ao texto
integral, artigos de revisdo e duplicados entre as bases de dados. Ainda foram excluidos artigos
cuja amostra de individuos amputados envolviam outros défices estruturais do membro inferior
gue ndo a amputacdo, incapazes de realizar marcha e permanecer na posicao ortostatica,
dependentes de auxiliares de marcha, com idade inferior a 18 anos, amputacao bilateral do

membro inferior e estudos em animais.



Pubmed

n=650

Science Direct

n=1334

Estudos com livre acesso
posteriores a 2005

n=114

Estudos com livre acesso
posteriores a 2005

n=274

Critérios de exclusdo:
-Revisdo de literatura (n=10)

Critérios de exclusdo:
-Revisdo da literatura (n=140)

-N2 de artigos duplicados
(n=2)

Estudos selecionados:
-Estudos de caso (n=14)

-Estudos experimentais

Estudos selecionados:
-Estudos de caso (n=11)
-Estudos experimentais

AN

A

"

Estudos incluidos: n=7

"

-

A

Estudos com livre acesso
posteriores a 2005

n=126

Critérios de exclusdo:
-Revisdo da literatura (n=8)

-N2 de artigos duplicados
(n=46)

Estudos selecionados:
-Estudos de caso (n=10)

-Estudos experimentais

(n=90) (nSt21) (n=62)
e ™ - A '8 ™
Critérios de Exlusdo: Critérios de Exclusdo: Critérios de Exclusdo:
. o -N3o é da temadtica (n=41
-N3o é da tematica (n=44); -N&o é da temética (n=104) el )
L . o . -Outros défices estruturais
|| -Outros défices extruturais -Outros défices estruturais (n=23)
(n=26) (n=20) )
. -Estudos em animais (n=1
-Estudos em animais (n=24) -Estudos em animais (n=1) 4 idad ( 3)
. -Parametros da idade (n=
-Parametros da idade (n=3) -Parametros da idade (n=4) Ut
L A

"

Estudos Incluidos: n=3

Estudos Incluidos: n=4

Fig.1- Fluxograma da selec&o dos estudos incluidos

A qualidade metodoldgica dos estudos remanescentes foi avaliada com a escala anexa “Critical
Appraisal Skills Progamme” (CASP), segundo diversos itens de 12 questdes diferentes entre si,
dependendo de se tratar de um estudo caso controlo ou de coorte respetivamente, para
classificar a sua fiabilidade.



Resultados

No presente estudo, foram analisados 7 estudos de coorte e 7 estudos de caso-controlo atraves

da utilizacéo da escala Critical Appraisal Skills Programme (CASP).

Tabela 1- Escala Critical Appraisal Skills Programme (CASP)

Coorte

Autor 112|/3|4|5/6|78]9]|10 |11 |12
Ingraham, Fey, Simon e Hargrove, 2016 VARVARVARNAEVAD S S RV RV EVAN EVER V4
Mcgibbon, 2012 VIVIVIV|V VX VYV Y YV
Fantone, Dillon, Stine e Tillges, 2014 IV VXXX X
Bell et all, 2014 VIVIVIVIV VX VYV Y YV
Schaarschmidt et all, 2012 NARVARVARNARNARNA D 3 BV VSRV BV V4
Hekmatfard, Farahmand e Ebrahimi 2011 IV XXX XXX
Morgan, Hafner e Kelly, 2016 VIV VI VXXX VXNV VY
Caso-controlo

Autor 112|3|4|5|6|7|8/9|10|11 |12
Kaufman, Frittoli e Frigo, 2012 VIVIVI VIV I X Y x|
Tura et all, 2012 VI x| X xS L
Shirota, Simon, Kuiken, 2015 VIVIx| IV VIV VY Y
Khaled et all, 2010 VIV V|V VXXV VY Y Y
Khiri, Karimi, Fatoye e Jamshidi, 2015 IV xI XX T
Bonnet et all, 2015 VIVix| VIV XV VY Y
Hagberg, Haggstrom e Branemark, 2007 VIV Y XX X

Nesta revisdo foram analisados diversos estudos que visavam a avaliacdo das alteragdes
biomecanicas da marcha através da utilizacdo de diferentes instrumentos de avaliacdo, dos quais

se obteve resultados distintos, tal como apresentados na tabela 2.

Nos estudos incluidos na presente revisao participaram um total de 274 individuos, sem se

registar desisténcias ao longo do periodo observacional.



Tabela 2- Apresentacao dos estudos revistos

Tillges (2014)

ldade média: 51

Tipo de prétese: C-
Leg
(microprocessador)

parametros da marcha.
-Comparar o conforto
do encaixe durante a
marcha.

oito cAmaras
(Motion Analysis
Corporation)

velocidade confortavel
auto-selecionada numa das
seis condigdes de encaixe
atribuidas aleatoriamente.

Autor/Data Desetn r:jo e Ti A?ostrgt Objetivos Instrumentos de Protocolo Resultados
estudo ipo de prétese avaliacio
Ingraham, Estudo de coorte | N=3 Avaliar as Sistema de captura Os participantes -A média da forca de reagdo ao
Fey, Simon e M=3 contribui¢des relativas | de movimentos de caminharam ao longo de solo da perna amputada foi
Hargrove Idade média:34 da assisténcia ativa do | oito cAmaras um trajeto de 8 metros com | afetada pelo aumento da rigidez
(2016) joelho e tornozelo na (Motion Analysis trés placas de forca do tornozelo e flexdo plantar.
Tipo de proétese: marcha em amputados | Corp.) incorporadas (Advanced -No inicio da fase de oscilacéo,
Microprocessador | transfemorais (ATF) Mechanical Technology). o0 joelho motorizado da perna
amputada aumentou
significativamente 0 momento
de flex&o plantar.
-No membro intacto verificou-
se um aumento do momento de
extensdo, flexdo do joelho e
flexdo plantar do tornozelo.
Mcgibbon Estudo de coorte | N=8 Avaliar uma estrutura | Sistema de oito Foram utilizados - Os participantes com joelho
(2012) F=8 para a codificagdo da camaras Vicon marcadores em segmentos | controlado por
Idade:> 65 dindmica das MCam e quatro corporais relevantes paraa | microprocessador apresentaram
articulagGes usando sensores de forga computagdo cinematica. um controlo neural semelhante
Tipo de proétese: dados cinemaéticos e Kistler. Plataforma Para cada participante ao de uma articulagdo normal.
Microprocessador | cinéticos. de forcas. foram realizados 10 -A potencia na fase da posi¢édo
ensaios para selecionar a terminal foi menor para ambas
velocidade de marcha as velocidades de marcha, no
normal e a acelerada. entanto, a geracdo e a absorcao
foram mais pronunciadas na
marcha acelerada do que na
velocidade preferida.
Fantone, Estudo de coorte | N=8 -Relacionar o conforto | Sistema de andlise Os participantes -Né&o foram observadas
Dillon, Stine e M=5¢e F=1 do encaixe com 0s de movimento de caminharam numa diferencas significativas na

cinematica do tronco ao longo
do ciclo da marcha.

-Foram observadas diferencas
significativas nos parametros
temporais-espaciais (velocidade




e largura de passo), de pequena
magnitude.

Kaufman,
Frittoli e Frigo
(2012)

Estudo caso-
controlo

N=15

M=12 e F=3
Idade média:42
GC: N=20

M=9 e F=11
Idade média=28
Tipo de protese:

-Comparar a assimetria
da marcha em
amputados
transfemorais ao usar
uma articulacdo
mecanica do joelho ou
uma articulagéo

Sistema
computadorizado de
andlise de
movimento (EvaRT
4.0, Motion
Analysis
Corporation).

Os participantes foram
testados com os dois tipos
de joelhos através do novo
método que inclui a forma
de onda inteira ao longo do
ciclo de marcha.

-N&o se verificaram diferencas
significativas na simetria
cinemética da coxofemoral,
joelho e tornozelo ao utilizar as
diferentes préteses.

-Melhoria significativa na
simetria cinética com a

Mecanica e controlada por 4 placas de forca (2 utilizagdo do joelho controlado
microprocessador | microprocessador. AMTI e 2 Kistler). por microprocessador.
Turaetal. Estudo caso- N=10 (M) -Avaliar a simetriaea | Acelerometro Os participantes utilizaram | -A velocidade da marcha foi
(2012) controlo Idade média:46 regularidade da MEMS de uma um acelerémetro e tiveram | ligeiramente maior no GC,
GC marcha através da unidade de medicdo | de caminhar 70 metros a contudo, a cadéncia ndo foi
N=10 (M) autocorrelacéo de XSens inercial. sua velocidade natural significativamente diferente
Idade média: 28 sinais de aceleragéo. (duas vezes). nos dois grupos.
Tipo de prétese: C- -Os sinais de aceleragdo foram
Leg. menores em amputados do que
(microprocessador) no GC.
Bell et al. Estudo de coorte | N=26 -Comparar 0 Teste metabdlico Os participantes foram -O grupo com membros
(2014) Idade media: 32 comprimento e a (COSMED ® K4b 2 | separados em 2 grupos residuais mais longos
orientacdo do membro | sistema de andlise conforme o comprimento apresentaram uma velocidade
Tipo de Protese: residual com a metabdlica) e do membro e angulo de marcha maior do que 0 G
C.Leg eficiéncia energética. sistema Visual 3D femoral residual. com membros mais curtos.
(microprocessador) (C-Motion Inc, Apos o teste metabdlico, a | -N&o se verificou diferencas
Germantown, MD, velocidade foi calculada significativas entre o
EUA). numa pista de 65 m. comprimento do membro ou a
orientacdo em relacgéo as
variaveis metabdlicas e ao
centro de massa.
Shirota, Estudo caso- N=8 -Comparar as Cortex (Motion No inicio, uma fase de -Os amputados exibiram
Simon, controlo M=7 e F=1 estratégias cinematicas | Analysis, Santa calibracdo ndo perturbada, | estratégias de recuperagdo
Kuiken (2015) Idade média: 47 durante a fase de Rosa, CA). seguida por blocos com tipicas (elevagdo, baixar) tanto
oscilacéo. perturbagdes. do lado bom como no membro
GC N=8 Os ensaios de 10s eram amputado.
M=4eF=4 constituidos por uma Unica | -Os amputados relativamente

Idade média: 24

perturbacéo e foram
separados por pelo menos
60s de caminhada.

ao GC apresentaram estratégias
retardadas e com menor
frequéncia, cerca de 30-60% na




Tipo de protese:

fase de oscilagdo do membro

C-leg; 3R80; intacto e 45-60% na fase de

Mauch; Total oscilacdo do membro

Knee. amputado.
Hekmatfard, Estudo de coorte | N=10 -Investigar o efeito da | Camara digital Os participantes tiveram de | -N&o foram encontradas
Farahmand e M=10 alteracdo da (Sony DCR-TRV caminhar 2 minutos. alterac@es significativas nas
Ebrahimi Idade média:41 localizacédo do centro 330EEIS) Foram adicionados pesos varidveis temporais-espaciais.
(2011) de massa (CM) das as proéteses originais. Para | A cinematica da marcha do

Tipo de protese:

préteses transfemorais

cada condicdo de massa

amputado ndo altera

mecanica nas carateristicas protética foram medidos os | significativamente quando o
espaciotemporais e comprimentos dos passos, | CM é modificado.
cinemaética da marcha a velocidade, postura, -Os participantes revelaram
dos amputados. duracdo do ciclo de preferéncia em manter as suas
marcha e oscilacao. préteses originais sem ou com
adicdo de massa que provoque
alteracGes minimas do CM.
Schaarschmidt | Estudo de coorte | N=5 -Avaliar a Tapete rolante Foram avaliadas quatro -Os padrdes de marcha foram

etal. (2012)

Idade média:43

Tipo de proétese:
C.Leg e 3R80 (ndo
computadorizada)

funcionalidade das
assimetrias através dos
pardmetros temporais e
cinéticos em
amputados
transfemorais.

monofasico (tipo
ADAL-WR, HEF
Tecmachine,
Andrezieux
Boutheon)

velocidades de marcha
diferentes com duragéo de
60s. Entre o0s ensaios 0s
participantes descansaram
2 minutos.

semelhantes para os 2 tipos de
articulagdes protéticas, em que
evidenciaram: 1) Tempo de
apoio reduzido da perna
protética; 11) Nas velocidades
mais baixas a transferéncia de
carga foi prolongada durante o
apoio duplo da perna intacta e
da protética; 111) Reducédo dos
impulsos horizontais e verticais
na perna protética; 1V)
Aceleragdo dos impulsos
horizontais durante o contacto
da perna protética; V) Falta de
impacto no momento de apoio
da protese.

Khaled et al.
(2010)

Estudo caso-
controlo

N=29 (27 TFAe 2
desarticulacéo do
joelho)

Idade: 21 a 64

GC:

-Analisar pardmetros
espaciotemporais na
fase terminal de
oscilacdo em ATF.

Sistema de analise
opto-elétrico 3D,
com 7 camaras
infravermelhas. E

trés placas de forca.

Inicialmente foram
recolhidas as carateristicas
antropométricas de cada
participante.
Posteriormente 0s
participantes realizaram

-Os participantes com menos
de 45 anos apresentaram uma
velocidade de marcha e um
comprimento de passada (em
ambos os lados)




N= 15
Idade: 18 a 65

Tipo de proétese:
C.Leg

-Analisar a correlacéo
entre o periodo de
laténcia (PL) e a
duracdo da fase de
oscilacéo.

exercicios de aquecimento
seguidos de uma marcha
com velocidade livre. Cada
participante realizou 3
ensaios sobre as
plataformas de forca.

significativamente maior do
que 0s outros.

-A percentagem da fase de
apoio do membro intacto foi
significativamente maior do
que a do membro protético.

-A velocidade da marcha, o
comprimento da passada e a
cadéncia do GC foi
significativamente maior do
que nos ATF.

- A duragdo de fase oscilacéo
dos ATF foi significativamente
maior no lado protético.

- O PL do membro protético foi
significativamente maior.

Khiri, Karimi, | Estudo caso- N=5 -Avaliar a estabilidade, | Sistema de andlise Os participantes -N&o se verificou diferenca
Fatoye e controlo Idade média:44 0 desempenho da do movimento caminharam ao longo de significativa na estabilidade
Jamshidi marcha e 0 consumo Qualysis e uma superficie plana até entre os participantes com ATF
(2015) GC: de energia em sujeitos | plataformas de completarem 5 ensaios. e 0s sem amputacéo.
N=5 com ATF durante o forca. Para analisar a -A velocidade da marcha em
Idade média:45 repouso e a marcha. estabilidade, os participantes com ATF foi
participantes mantiveram- | menor que nos ndo amputados.
Tipo de proétese: se sobre a placa de forca -O dispéndio energético foi
Mecénicas 1minuto. maior no grupo ATF que no
sem amputagéao.
Bonnet et al. Estudo caso- N=6 -Quantificar o trabalho | Duas plataformas de | Para detetar a velocidade -Verificou-se menor trabalho
(2015) controlo M=6 mecanico realizado forca separadas auto selecionada, cada mecanico produzido pela perna
Idade média:43 durante a marcha por (AMTI) e sistema participante caminhou ao afetada com consequente
participantes com optoelectrénico longo de um trajeto de 9m | aumento do trabalho da perna
GC: ATF. (Vicon V8i 8 a uma velocidade ndo afetada durante a transicéo
N=6 camaras). confortavel. passo-a-passo.
M=3 e F=3 Posteriormente -Com o aumento da veloc da

Idade média:29

Tipo de proétese:
Joelho com
microprocessador

caminharam mais
lentamente no mesmo
trajeto e a uma velocidade
mais rapida..

marcha existiu um aumento do
trabalho mecanico. Foi menos
pronunciado na perna com
amputacao.




- O desvio maximo da flexdo
da coxofemoral foi maior nos
ATF.

Hagberg, Estudo caso- N=41 -Comparar o Questionario para Foi aplicado o questionéario | -O custo energético foi maior
Haggstrom e controlo M=30e F=11 desempenho protético | pessoas com um de amputados 77% nos AFT

Branemark Idade média:49 durante a marcha dos Amputacdo transfemorais (QTFA). Em | comparativamente ao grupo
(2007) individuos com ATF transfemoral (Q- seguida os participantes controlo.

GC: como GC. TFA). caminharam ao longo de -Os participantes com AFT

N=22 um trajeto com 2,5m com | apresentaram aumento do ritmo

M=16 e F=6 forma de oito. A cardiaco;

Idade média:49 frequéncia cardiaca foi -indice de custo fisiologico em

controlada em repouso e semelhantes em ambos 0s

Tipo de proétese: em trabalho (a cada 30's). | grupos.

Mecénicas -A velocidade de marcha
confortavel foi maior nos AFT
que no GC.

-Apenas 32% dos individuos
com AFT relataram caminhar
uma distancia igual a 500m
frequentemente.
Morgan, Estudo de coorte | N=14 - Quantificar as Montreal Cognitive | Participantes caminharam | - A adi¢do de uma tarefa
Hafner e Kelly alteracBes da marcha Assessment com uma Unica tarefa simultanea afeta os resultados
(2016) GC: associadas com a (MoCA) e Escala de | (andar sozinho) e tarefa de caminhada em pessoas com
N=14 adicdo de uma tarefa Confianca de dupla (caminhar enquanto | e sem ATF.

Tipo de protese:

C.Leg

cognitiva em pessoas
ATF em comparagdo
como GC.

- Avaliaram
velocidade de
caminhada, largura de
passo, assimetria de
tempo de passo e
laténcia e precisdo de
resposta de tarefa
cognitiva

Equilibrio de
Atividades (ABC)

realizava uma tarefa
cognitiva).

-A velocidade da marcha foi
mais lenta (passos mais lentos,
mais largos e assimétricos) nos
ATF.




Discussao

Apbs a pesquisa nas bases de dados foram analisados 14 artigos dos quais 7 remetiam para
estudos observacionais, do tipo de coorte, 7 estudos referentes a andlise das alteraces
biomecénicas da marcha em amputados transfemorais. Os estudos utilizados apresentaram
falhas metodologicas, nomeadamente, nenhum estudo conseguiu ser “cego” relativamente aos
participantes no grupo em estudo e 12 estudos apresentaram uma amostra muito reduzida a
excecdo de dois estudos (Hagberg, Haggstrom e Branemark, 2007 e Khaled et al., 2010).

As amostras dos 14 estudos analisados incluem um total de 274 participantes, constituidos, no
minimo por trés individuos e no maximo por quarenta e um, com predominancia de individuos
do sexo masculino. Relativamente a faixa etaria os individuos apresentaram uma idade igual ou
superior a 18 anos. Os grupos controlo dos estudos utilizados foram caracterizados como
individuos saudaveis, sem disturbios musculo-esqueléticos ou neuroldgicos que afetassem a
locomocdo. Nenhuma restricdo foi colocada sobre sexo, raca para qualquer grupo estudado.
Nos estudos incluidos nesta revisdo foram utilizados pardmetros de avaliacdo distintos
conforme os fatores avaliados. Para a avaliagéo da forga de rececdo ao solo foram utilizadas
placas de forga incorporadas (Ingraham, Fey, Simon e Hargrove, 2016; Bonnet et al., 2015;
Mcgibbon, 2012; Kaufman, Frittoli e Frigo, 2012; Khaled et al., 2010 e Khaled et al., 2010).
Para a analise do movimento foram utilizados sistemas de captura de movimento por camaras
(Ingraham, Fey, Simon e Hargrove, 2016; Mcgibbon, 2012; Fantone, Dillon, Stine e Tillges,
2014; Bell et al., 2014 e Khaled et al., 2010), sistema computadorizado de analise de movimento
(Kaufman, Frittoli e Frigo, 2012; Shirota, Simon, Kuiken, 2015; Khaled et al., 2010; Bonnet et
al., 2015), acelerometro (Tura et al., 2012), e camara digital (Hekmatfard, Farahmand e
Ebrahimi 2011). Ainda foram utilizados outros métodos de avaliacdo, tais como testes
metabdlicos (Bell et al., 2014), questionario para pessoas amputadas (Hagberg, Haggstrom e
Branemark, 2007) e testes cognitivos (Morgan, Hafner e Kelly, 2016).

Nos estudos analisados foram selecionados amputados de origem traumaética, doencas
vasculares, tumorais e infegdes. As causas da amputacdo fornecem informagdes importantes
acerca das capacidades funcionais do amputado. Os amputados com menor comprimento do
membro residual apresentam uma velocidade de marcha menor do que o grupo com membro
residual maior. Contrariamente ao esperado, o dispéndio de O2 ou outras variaveis metabolicas
e 0 movimento do centro de massa ndo demonstraram diferengas significativas conforme o
comprimento. Estes resultados podem evidenciar, a diminui¢cdo da importancia destes fatores

sobre a eficiéncia da marcha dos amputados transfemorais (Bell et al., 2014).
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Os pardmetros biomecanicos da marcha dos amputados transfemorais encontram-se
dependentes dos elementos que constituintes da prétese. Nos estudos analisados existe
referéncia a diferentes tipos de joelhos utilizados, podendo ser de natureza mecanica
(Hekmatfard, Farahmand e Ebrahimi, 2011; Keeken et al, 2011; Hagberg, Haggstrom e
Branemark, 2007) ou controlados por microprocessador (Ingraham, Fey, Simon e Hargrove,
2016; Morgan, Hafner e Kelly, 2016; Bonnet et al, 2015; Fantone, Bell et al, 2014; Dillon, Stine
e Tillges, 2014; Mcgibbon, 2012; Tura et al, 2012; Maaref et al, 2010). Contudo, (Shirota,
Simon, Kuiken, 2015; Kaufman, Frittoli e Frigo, 2012; Schaarschmidt et al, 2012) utilizaram
os dois tipos de Joelhos. Kaufman, Frittoli e Frigo (2012) compararam a utilizacdo dos dois
joelhos, evidenciando melhorias significativas na simetria cinética com a utilizac&o do joelho
controlado por microprocessador. Mcgibbon (2012) acrescenta que o controlo neural dos
individuos com joelho controlado por microprocessador se assemelha ao de uma articulacédo
normal.

Os amputados transfemorais podem apresentar diversos desvios da marcha, com consequente
aumento do dispéndio energético e maior probabilidade em desenvolver défices ou
comorbilidades do foro musculo-esquelético, o que € consistente com os resultados obtidos no
estudo de Schaarschmidt et al. (2012), em que se verificou a existéncia de uma aceleragdo dos
impulsos horizontais, uma diminui¢do dos impulsos horizontais e verticais, do tempo de apoio,
falta de impacto no momento de contacto ao solo da perna protésica. Constatou-se ainda que a
transferéncia de carga foi prolongada durante o apoio duplo, da perna sem amputacdo e da
protética, nas velocidades mais baixas. Estes individuos ainda apresentam estratégias de
recuperacdo tipicamente retardadas e com menor frequéncia, entre 30 a 60% na fase de
oscilacdo do membro intacto e 40 a 60% na fase de oscilacdo do membro amputado (Shirota,
Simon, Kuiken, 2015). Ingraham, Fey, Simon e Hargrove (2016) acrescentam que a forca de
reacao ao solo nestes individuos se encontra comprometida devido ao aumento da rigidez do
tornozelo e da flexdo plantar motorizada.

No membro amputado ainda podem ser visiveis outras alteracfes ao longo do ciclo de marcha.
Autores como Khaled et al. (2010) referem que a duragdo da fase de oscilacao do lado protético
é maior, e a fase de apoio do membro intacto € maior que a do membro protético. No inicio da
fase de oscilacdo do membro amputado verificou-se que a amplitude de movimento do joelho
aumentou significativamente o momento de flexdo plantar, enquanto, no membro intacto existe
um aumento das amplitudes de movimento do joelho (extensdo e flexdo) e flexdo plantar do
tornozelo (Ingraham, Fey, Simon e Hargrove 2016). Por outro lado, dois estudos examinados

ndo observaram diferencas significativas na cinematica do tronco (Fantone, Dillon, Stine e
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Tillges, 2014), da coxofemoral, joelho e tornozelo (Kaufman, Frittoli e Frigo, 2012). A
cinemaética da marcha ndo sofreu alteracdes significativas ap0s a alteragdo do centro de massa
(Hekmatfard, Farabmand e Ebrahimi, 2011).

O dispéndio energético parece ser maior nos individuos com amputacéo transfemoral. O estudo
realizado pelos autores Keeken et al. (2011) confirma estes resultados, e os autores Hagberg,
Haggstrom e Branemark, (2007) acrescentam que no seu estudo verificaram um dispéndio
energético 77% superior nos amputados transfemorais comparativamente ao grupo de
individuos saudaveis. Contudo, neste estudo néo foi realizado um controlo do ajuste do encaixe,
nem do volume do coto ou de feridas existentes.

No que concerne aos parametros espaciotemporais a maioria dos estudos refere alteragdes
significativas nos amputados transfemorais comparativamente ao grupo controlo. A velocidade
da marcha nos amputados transfemorais tende a diminuir, 0s passos sdo mais lentos, mais largos
e assimétricos (Morgan, Hafner e Kelly, 2016; Fantone, Dillon, Stine e Tillges, 2014 e Keeken
etal., 2011). Os autores Tura et al. (2012), apesar de confirmarem a diminuicéo da velocidade
da marcha nos amputados transfemorais, ndo encontraram diferencas significativas referentes
a cadéncia entre estes e 0os ndo amputados. Contrariamente aos resultados anteriormente
apresentados, Ingraham, Fey, Simon e Hargrove (2016) mencionam semelhancas entre o
membro intacto e 0 membro amputado, quanto ao comprimento do passo, velocidade, cadéncia,
tempo de oscilacdo, tempo do ciclo da marcha e na largura da passada.

A velocidade da marcha, o comprimento da passada e cadéncia tendem a diminuir com a idade.
Schaarschmidt et al. (2012) referem que o grupo com idades inferiores a 45 anos apresentam
uma velocidade da marcha e um comprimento de passada (em ambos os lados)

significativamente maior que o grupo de individuos de com idades superiores a 45 anos.

LimitacGes do estudo

No decorrer deste estudo surgiram diversas limitagdes, mais concretamente, a escassez de
informacdo referente & analise das alteragbes biomecénicas da marcha e do equilibrio, o
reduzido nimero de participantes, distinta etiologia tal como traumatica e/ou doenca vascular,
diversidade de niveis de amputacdo, joelhos do tipo mecanico ou joelhos controlados por
microprocessador, e amostras predominantemente masculinas. Assim, todo este viés pode
contribuir para a reducdo do rigor estatistico dos estudos encontrados na literatura. No que
concerne as falhas metodoldgicas, diversos estudos classificados com randomizados

controlados, nenhum conseguiu ser “cego” relativamente aos participantes no grupo em estudo.
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Conclusao

Nesta revisdo da literatura, pode-se concluir que os individuos com amputacdes transfemorais
apresentam alteragdes biomecénicas da marcha referentes aos parametros espaciotemporais
(velocidade, cadéncia, largura do passo) e evidentes alteragdes nas diferentes etapas do ciclo da
marcha.

Ainda foi possivel concluir que os parametros biomecanicos da marcha séo influenciados pelos
diferentes elementos da protese, isto é, individuos que utilizaram joelhos controlados por

microprocessador apresentaram uma marcha mais simétrica.

Sugestdes para futuros estudos

Com a realizagdo do presente estudo pretende-se fornecer um contributo para um aumento do
conhecimento da influéncia de uma amputacdo transfemoral na marcha e no equilibrio desta
populacdo. Sugere-se, assim, a necessidade de desenvolver novos estudos e investigacdes com
0 intuito de trazer beneficios a nivel da prevencdo de possiveis alteracdes biomecéanicas, e
aumentar o bem-estar e funcionalidade desta populacao através do desenvolvimento de novos
materiais e da adaptacdo de novas técnicas fisioterapéuticas.

Em estudos futuros sera fundamental desenvolver mais pesquisas e estudos mais alargados,
com um maior follow-up, que sejam direcionados para a avaliacdo da funcionalidade do
amputado transfemoral em diferentes contextos sociais e funcionais, o que possibilitaria
observar a evolugédo desta populacdo, ou seja, proporcionar um acompanhamento longitudinal

dos progressos e dificuldades dos individuos com amputacdes transfemorais.
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