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Introducao

N

A amputacdo de um membro inferior, com ou sem abordagem protésica, impde ao amputado um aumento no gasto energético durante a deambulacdo™“. A medicdo do gasto energético em amputados serve
ndo sé para quantificar o esforco requerido, mas também para comparar a eficacia de diferentes componentes protésicos>. Assim a medicdo da capacidade funcional é particularmente importante no caso dos am-
putados de membro inferior, uma vez que a sua reabilitacio tem como objetivo a melhoria da mobilidade e do nivel de atividade®.

A determinacdo do gasto energético durante a marcha é conseguida através da utilizacio medidas de resposta®. O Six-Minute Walk Test (6MWT) é um teste sub-méaximo que mede a distancia que o participante
caminha numa superficie plana durante 6 minutos, sendo o resultado o reflexo da sua capacidade funcional’. Este teste tem mostrado ser pratico, apropriado e seguro para a medicdo da tolerancia a fadiga e capa-
cidade funcional em amputados®.

Para além da amputacao, existem varios outros fatores, que podem afetar o gasto energético na marcha de cada Individuo. Estes fatores variam desde caracteristicas fisicas, habitos e historial clinico até as ca-
racteristicas da amputacdo e da prétese em si’°.

Metodologia

A obtencao dos dados dos pacientes foi realizada através de um inquérito de forma a complementar a analise dos resultados do 6MWT, sendo ainda recolhidos dados de forma a determinar o IMC, a distancia
prevista, a FC maxima, a velocidade de marcha, o VO, max. e o custo energético por metro. A medicao do comprimento e forma do membro residual e posterior classificacao foram realizadas segundo os métodos
descritos por Lusardi et al” e Seymour™.

O teste de marcha realizado foi o 6MWT, segundo o protocolo da ATS™ sendo que este deve ser realizado num corredor interior com 30 metros de comprimento, com marcacdes de 3 em 3 metros, em que os
pontos de viragem devem estar devidamente assinalados por cones, e a linha de partida assinalada por uma marca brilhante™. No nosso estudo, todos os testes foram realizados num percurso com um compri-
mento de 15 metros por ser o comprimento disponivel em todos os locais de aplicacao do estudo. Foram também utilizados um cronometro, um contador de voltas mecanico, uma cadeira e um cardiofrequenci-
metro para a medicao da frequéncia cardiaca. Antes do inicio do teste, € medida a frequéncia cardiaca e avaliada a fadiga geral. Posteriormente o participante tenta caminhar a maior distancia possivel, sem correr,

durante os seis minutos, sendo que no final do teste, a distancia percorrida € medida, assim como novamente a frequéncia cardiaca, a fadiga geral, e no caso do nosso estudo, a presenca de dor.

Resultados

Os resultados foram obtidos com o auxilio do programa estatistico IBM SPSS Statistics 21.

Distancia
percorrida

(m)

Velocidade de
marcha (m/s)

Custo de oxi-
génio (mi/kg/
m)

VO2 max.
(ml/kg/min)

Dor

Percecao
de esforco

Valor
médio
superior

Masculino
(441,767)

Masculino
(1,221)

Feminino
(0,542)

Feminino
(36,108)

Masculino
(2,2)

Masculino

3)

Valor
médio
inferior

Feminino
(410,250)

Feminino
(1,133)

Masculino
(0,503)

Masculino
(35,580)

Feminino
(0,5)

Feminino
(0,875)

Valor
médio
superior

[10-20[
(687)

[10-20[
(1,905)

[40-50[
(0,604)

[10-20[
(44,066)

[50-60[
(4.5)

[60-70[
(3,5)

Valor
médio
inferior

[60-70[
(280)

[60-70[
(0,772)

[10-20[
(0,390)

[60-70[
(23,924)

[10-20[

[10-20[
(1,5)

Pratica des-
portiva

Valor
médio
superior

Sim
(497,607)

Sim
(1,377)

Nao
(0,583)

Sim
(39,278)

Nao
(3,2)

Nao
(3.2)

Valor
médio
inferior

Nao
(260,200)

Nao
(0,714)

Sim
(0,486)

Nao
(25,648)

Sim
(1,357)

Sim
(2,321)

Nivel de
amputacao

Valor
médio
superior

Transtibial
(467,286)

Transtibial
(1,289)

Transfemural
(0,539)

Transfemural
(36,944)

Transtibial
(2,143)

Transfemu-
ral (3)

Valor
médio
inferior

Transfemural
(417,955)

Transfemural
(1,156)

Transtibial
(0,466)

Transtibial
(33,880)

Transfemural
(1,818)

Transtibial
(2,214)

Etiologia de

amputacao

Valor
médio
superior

Nao-
traumatica
(488,583)

Nao-
traumatica
(1,351)

Nao-
traumatica
(0,518)

Nao-
traumatica
(39,702)

Traumatica
(2,692)

Traumatica
(2,808)

Valor
médio
inferior

Traumatica
(410,462)

Traumatica
(1,134)

Traumatica
(0,508)

Traumatica
(33,840)

Nao-
traumatica

(0)

Nao-
traumatica

(2)

Nivel de

atividade

Valor
médio
superior

K4 (526,444)

K4
(1,459)

K3
(0,558)

K4
(41,437)

K2
(2,5)

K2
(3,5)

Valor
médio
inferior

K2
(280)

K2
(0,772)

K4
(0,485)

K2
(23,924)

K3
(1,429)

K4
(1,833)

Foram ainda encontradas algumas correlagoes:

Correlacao forte negativa: entre a idade e a distancia percorrida e velocidade de marcha;

Correlacao moderada negativa: entre o nivel de atividade e a percecao de esforco;

Correlacao forte positiva: entre a idade e o VO, max., entre o nivel de atividade e a dis-

tancia percorrida, velocidade de marcha e VO, max.;

Correlacao moderada positiva: entre a idade e a percecao de esforco.

Limitacoes

5 —

Discussao & Conclusoes

Segundo um estudo anterior, existe um maior custo de oxigénio nos individuos do sexo feminino'’, e os resultados do nosso
estudo estao em concordancia com a bibliografia. Quanto a distancia percorrida os homens percorrem maiores distancias que as
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mulheres™™*, estando os nossos resultados em concordancia com os dados da bibliografia. A velocidade de marcha nos individuos

do sexo masculino é também maior'*, o que se pode verificar na nossa amostra.

Em relacdo a idade, individuos mais jovens atingem maiores distancias que individuos mais idosos'**°

, sendo que a partir do
teste BMWT chegamos as mesmas conclusoes, estando portanto os nossos resultados em concordancia com os dados da bibliogra-
fia. Em relacao ao custo de oxigénio, a bibliografia mostra a existéncia de uma relacao entre a idade e o custo de oxigénio, sendo
que quanto maior for a idade maior é o custo de oxigénio’. O teste de correlacdo que realizamos ndo demostra que exista correla-
cao entre estas duas variaveis, o que pode estar relacionado com o facto de a amostra ser pequena. Neste caso, os hossos resulta-
dos nao estao em concordancia com a bibliografia pois os individuos, quando agrupados por faixas etarias sao heterogéneos em
relacao ao sexo e nivel de amputacao.

Relativamente a pratica de atividade fisica, esta tem influéncia de forma positiva na distancia percorrida’®, e o mesmo se verifi-
cou no nosso estudo, onde os individuos que praticam desporto obtiveram melhores resultados na distancia percorrida. Em relagao
ao custo de oxigénio, e em concordancia com a bibliografia encontrada’’, este foi menor no grupo de participantes que praticavam
desporto.

No que diz respeito ao nivel de amputacao, individuos com amputacgdes transtibiais percorrem maiores distancias que os indi-
viduos com amputacdes transfemurais™, e 0 mesmo se verificou no nosso estudo. Quanto a velocidade, individuos com amputa-
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¢Oes mais distais realizam a marcha a uma velocidade superior do que individuos com amputacdes mais proximais™ ", e 0 mesmo

foi verificado no nosso estudo. Relativamente ao VO,max, os nossos resultados estdao de acordo com os estudos anteriores, onde
os amputados transfemurais apresentam um maior VO, max. que os individuos transtibiais™*?°.

A etiologia da amputacao também mostra ter influéncia na distancia percorrida e na velocidade, sendo que os amputados
traumaticos conseguem melhores resultados nestes dois parametros™>. Mais tarde Waters e Mulroy concluiram que a etiologia tam-
bém influencia o custo de oxigénio, sendo que os amputados traumaticos também obtém melhores resultados neste parametro’.
Em relacdo ao custo de oxigénio os nossos resultados estao de acordo com os autores. Ja a nivel da distancia percorrida e velocida-
de de marcha os resultados sao contraditdrios o que pode estar relacionado com o facto do grupo de amputados nao traumaticos
serem pessoas mais ativas que o grupo traumatico.

Num estudo anterior, o nivel de atividade também tem mostrado ter influéncia na distancia percorrida, sendo que os amputa-
dos com o nivel de atividade mais alto percorrem maiores distancias'®, mantendo-se esta relacdo nos nossos resultados.

Para além das variaveis que apresentam algum tipo de correlacao entre elas, as restantes variaveis que nao apresentam correla-
¢Oes significativas apresentam no entanto diferencas nos valores médios obtidos entre as diferentes amostras. Isto significa que
existem varios fatores, relacionados ou nao com a amputacao, que influenciam a capacidade de deambulagcao, bem como o consu-
mo de oxigénio, ndao devendo ser considerados separadamente.

Em relacao aos resultados obtidos, estes também se encontram correlacionados entre si. A distancia percorrida, velocidade de
marcha, custo de oxigénio e VO, max. apresentam correlagoes fortes e moderadas entre si. A existéncia de dor também se encon-
tra correlacionada moderadamente com a percecao de esforco por parte dos participantes. Em relacao a FC inicial, esta mostrou
estar relacionada com o VO, max. e com a FC final.

Baixo numero de participantes, impedindo a observacao da existéncia de algum tipo de correlacao entre as variaveis resultantes do 6MWT e das de natureza nominal;

Grande homogeneidade da amostra, que nao permite analisar a influéncia de doencas cardiovasculares, dos varios sistemas de suspensao, dos varios pés protésicos e do nivel de atividade;

Realizacao do estudo em diferentes locais, em que a maior distancia comum do corredor de aplicacao do teste fosse de 15 metros;

Inexisténcia de estudos para utilizar como comparacao de algumas variaveis, o que nao permitiu uma compara¢ao mais detalhada com os resultados obtidos.
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