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Introducao

Amputacao é uma cirurgia destrutiva/construtiva.
(Monzon, Gavidia, & Carrasco, 1992).

O v DR = &= v ® € I =—

http://www.3600andp.com/Data/Sites/1/video/gbauer/54/thumb/2004Ceterusdemo.mpg.jpg

A amputacdao do membro inferior € uma alteracdo primariamente periférica, ja que
perde-se uma parte do sistema nervoso periférico e do sistema musculo-esquelético.
(Lacuesta J., et al., 1994) )

D = v ® = 0 =B 0 =~ = O
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Introducao

As pessoas que sofrem uma amputacao da extremidade
inferior apresentam uma deterioracao funcional variada.

O RV B = =D T -

(Samitier, Guirao, Pleguezuelos, Pérez Mesquida, Reverdn, & Costea, 2011)

Amputados unilaterais ou bilaterais, transfemorais ou
transtibiais, apresentam alteracdoes na marcha e portanto

diminuicao da mobilidade.
(Brooks, Parsons, Hunter, Devlin, & Walker, 2001)

)

D — v ® & 0 =2 T 0 «~ 3 O
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Introducag

Restauracao da capacidade da

marcha

O MR B = = W ® € I -

—[ Adaptacao na marcha ]

—[ Utilizacao da musculatura remanescente ]

—[ Adaptacao de uma protese }

(Hughes, 1983)

B = ® =« 0 = B O = = O
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Introducao

g Simetria lateral
. Direita = Esquerda
: (Stanic, Badj, Valencic, & Acimovic, 1977)

)
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O RV B = =D T -

D — v ® & 0 =2 T 0 «~ 3 O

Introducao

Factores que podem influenciar o padrao de marcha de um

amputado derivado da protetizagao. (Lacuesta J. , et al., 1994).

-t

L ) \ http://www.eastin.eu/en-GB/searches/products/detail/database- Z)t(topg:é{]v;/il:)\:\i:srizzi/bpel"r;i:;?ss_/doer_t:‘?:iis;grotesica—
Z;Lpg:é{‘:z\:;;ritczl/t:ig::j:_/do:ﬁ?:ils ;g_roteswa— rehadat/product-PU_02136 inferior/adaptadores-de-acero_57_1_ap.html
inferior/encajes-de-gel-o-silicona_59 1_ap.html
Poucos estudos em que se analisa o efeito do tipo de
mecanismo protésico sobre a marcha do amputado transtibial .

(James & Stein, 1986). )
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O MR ¥V B R = = Vv D € I -

S ®

B = o ® = 0 = B 0 ~ =5 O

P Jornadas de

\_Qr,toprotesia

. daEsTesL

Introdugdo _LES

N3ao existem bases cientificas claras para a selecao

de que mecanismos sao melhores para cada caso.
(Lacuesta J., et al., 1994)

O meédico que prescreve a protese escolhe um ou
outro, segundo as referéncias pessoais, a moda ou a
experiéncia profissional. Rt R ona)

- http://passofirme.files.wordpress.com )
/2011/07/pistorius-1.jpg
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Objectiyos

Determinar qual dos pés protésicos melhor se adequa a
funcionalidade do sujeito.

O v B R = = B P T -

S ®

Comparar os pés protesicos entre eles, entre o grupo de
controlo e a bibliografia seleccionada.

D = ® = O =2 T 06 = = O
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Metodologia

Tipo de Estudo

- Estudo de caso

- Investigacao aprofundada de um individuo

- Compreender, descrever e explorar um fendmeno sobre o
gual existe pouco ou nenhum conhecimento

O v B = = VW ® < I -

e
m - Util para verificar e estudar uma teoria ou um caso unico.

- 2 tipos de variaveis (dependentes e independentes)
(0]
r | saci | Flexfoor | Dynastar | pantera | Allurion | (Fortin, 2003)
t TSB TSB TSB TSB TsB
° Tipo de Manga Manga Manga Manga Manga
P interface Poliuretano Poliuretano Poliuretano Poliuretano Poliuretano
r VASS VASS VASS VASS VASS
) suspensao
t Peso do Pé 586grs 540grs 543g 6508 575g
e Com cosmética

incluida )

5 Peso total da 1835grs 1789grs 1792grs 1899grs 1824grs
I protese
a
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Metodologia

Amostra:
Género: Masculino

O MR ¥V B R = = Vv D € I -

Idade: 22 anos

Altura: 170cm

m

(¢ Peso: 71kg

r

: Patologia: anomalia congénita (WHO, 2010) = corrigida transtibial
p

d Nivel de atividade: K3 (Berke, 2007)

0

t

e Outras patologias: Sem patologias associadas
-]

|

a
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(] O ¥V B = = B P € I =—

3

B = v ® = O = BV 0 =~ = O

Metodologia

Grupo de controlo:

Numero de individuos- 3

Idades- 22/34anos;

Meédia de idades- 26 anos

Altura média- 180cm

Peso médio- 74kg
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Procedimento:

Passadeira baropodomeétrica;
Intervalo minimo de 3 dias e sempre a mesma hora;

O MR ¥V B R = = Vv D € I -

Mantida uma temperatura ambiente;

Utilizacao do mesmo calcado e roupa desportiva;
Nao ingerir bebidas alcodlicas nem café;

Medida a FC de modo a nao ultrapassar as 180 BPM
(220-idade). (dasilva & Rodriguez-Afies, 2003)

3

B = v ® = O = BV 0 =~ = O
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Metodologia

Procedimento:

O MR ¥V B R = = Vv D € I -

- Nao foi necessario tempo de habituacao a passadeira;

W - Teste de marcha de 5 estagios de 4 min a diferentes velocidades
0 (54; 67; 80; 94; 107 m/min);

r (Lin-Chan, Nielsen, Shurr, & Saltzman, 2003)
t

o

p

r - 5 pés protésicos ( 1 convencional e 4 de acumulacao e retorng
: energético).

e

-]

i

a
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Metodologia

Procedimento — Pés utilizados

O MR ¥V B R = = Vv D € I -

"r" %v‘ :
-~
Pé SACH (Solid Ankle Cushion Heel) / |
- Grau de mobilidade 1 e 2 R
e (Otto Bock’ 2013) http://www.ottobock.com.bs/cps/rde/xchg/ob_br_pt/hs.xsi/1789.hemi
m
(o)
! Pé Flex-Foot Assure
t - -
N - Grau de actividade 1 e 2
D (Ossur, 2013)
J ~
0
t http://www.shoppingortopedico.com.br/produtos/pes_novos/flex_foot_assure.png
e
s
i
a
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I 2 Jomnadasde e
n . 11 0rtoprotesia E X
v - e —— »
: etodologia
t
l [ ] V 4 [ ] [ ]
N Procedimento — Pés utilizados
a
¢ Pé Allurion e
d - Grau de actividade 3e 4 j
\ (Ossur, 2013)
e http://webspace webring.com/people/xj/jhweber/Flex_foot.jpg
m Pé Dynastar
- Grau de actividade 2 e 3
2 (Proteor, 2013)
r htte:// YWW.ortopedia
t ADroteor.esflmaxﬁﬁmg__oll\d,',,po 3706
0 Pé Pantera ; -
P - Grau de actividade 2 e 3
g (MEDI, 2013)
t <@
e http://www.medi.de/typo3temp/pics/d7ebae297d.jpg
: )
i
a
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Analise de dados:

- Analisadas as variaveis dependentes:
Comprimento, largura e tempo do passo;
Comprimento e tempo da passada;

O MR ¥V B R = = Vv D € I -

m %CM da fase de apoio e de balanco;

0 Cadéncia

N For¢a de contato do calcanhar e de impulsao

t Diferenca de apoio do lado amputado para o sao.
o]

P .

X - Comparar os dados obtidos com o grupo de controlo
: e a bibliografia.

e

s

i

a
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I o Jomadas de [
n ~,,gl._"toprotesia i
v B daESTes! .
e > b
: Fase de apoio, %CM
g 68
a 66
¢ 64
5 \ 62
N Fase de apoio 60
: | 11l
56
e 1 2 3 4 5
" B SACH B Flex foot B Dynastar
0 M Pantera MW Assure B Média Normal
r Grafico 1: Percentagem da fase de apoio no ciclo de marcha
t - Pantera - Dynastar
: - Allurion
r
: - Percentagem da fase de apoio
e - Velocidade tanto dos pés protésicos como da)
s 7 e
: meédia normal
a
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(] O MR ¥V B R = = Vv D € I -

3

B = v ® = O = BV 0 =~ = O

Resultados

Apoio sao/amputado

- Dynastar >

Diferenca de apoio DIR-ESQ, %CM

Patamar 1l Patamar2 Patamar3 Patamar4 Patamar5

O L, N W B U1 OO NN

Bsach MEflexfoot Mdynastar M pantera M assure

Grafico 2: Percentagem da diferenca de apoio entre o lado amputado e sao

- Flex-foot (velocidades baixas)
- Allurion (velocidades altas) )
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I 2 Jomnadasde e
" . 11 0rtoprotesia E i
v ST — >
e ¢ b
t
i Fase de balanco, %CM
g 50
a 40
¢ 30
N Fase de balango 20 ||

10

0
. 1 2 3 4 5
m
ht D nastar A Outros éS B SACH W Flex foot W Dynastar

0 y > p M Pantera W Assure B Média Normal
% Gréfico 3: Percentagem da fase de balanco no ciclo de marcha
t
(¢]
p
N - Percentagem da fase de
t \ balanco tanto dos  pés
e - Velocidade AN A
: protésicos como da média
' normal
a
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I i YTYJomadasde e
n % L10rtoprotesia |: ﬁ
v - daEsTes. [ A
e ; >
t
i
8 Impulsao, N
a % S 800
N Apoio terminal N
] . o~ 00
0
e Patamar 1 Patamar 2 Patamar 3 Patamar4 Patamar5
m W SACH M Flex foot W Dynastar
o W Pantera W Assure B Média normal
r Pa nte ra > AI I U rl O n Grafico 4: Forga de impulsdao do membro protetizado
t
(¢]
P
r
(¢] , . ~
) Pé normal aumenta a forca de impulsao
e Velocidade IR . ))
s ‘ Pé protésico diminui a forca de impuls
i
a
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Resultados

Contacto Calcanhar, N

O v DR = &= v ® € I =—

1000
1 800
Resposta a carga N
e calcanhar) 0
m Patamar 1 Patamar 2 Patamar 3 Patamar4 Patamar5
B SACH B Flex foot B Dynastar
M Pantera M Assure B Média normal

Grafico 5: Forga do contato do calcanhar no membro protetizado

Valores da média normal

Velocidad
EOCIae-

Diferencas entre pés protésicos e média normal nos 2

ultimos patamares

D = » ® & O %9 T 0 = = O
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Resultados

Largura do passo, cms
20
1

O v DR = &= v ® € I =—
U

Largura do passo 10
0
e 1 2 3 4 5
m B SACH B Flex foot W Dynastar
MW Pantera W Assure B Média Normal

Grafico 6: Largura do passo no membro protetizado

t Velocidade l/ — Largura do passo

Largura do passo dos pés protésicos € maior que meédia

normal

D = » ® & O %9 T 0 = = O
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I i T[Jomadasde [
n i d ,QHOprotesia x
v S —— WM
. Resultados
T
i Comprimento do passo, cms
g 100
. \ 80
¢ Comprimento do 60
©esso WAL
e 0
1 2 3 4 5

m

B SACH B Flex foot B Dynastar B Pantera B Assure B Média Normal
0 Grafico 7: Comprimento do passo no membro protetizado
r
t . \
> > Flex-Foot a velocidades mais altas
': Dynastar Allurion a velocidades mais baixas
(¢]
t
e
s Velocidade Comprimento do passo )
i
a
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Resultados

Tempo do passo, seg

0O MMV B = = v P € 3 -

08
0,6
0,2
0
. 1 2 3 4 5
m

B SACH B Flex foot B Dynastar

Dyn a Sta r > AI I u ri O n M Pantera B Assure B Média Normal

Grafico 8: Tempo do passo no membro protetizado

t Velocidade l Tempo do passo

Pés protésicos apresentam valores sempre menores que

os de pés normais

D — v ® & 0 =2 T 0 «~ 3 O
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Resultados

Comprimento da Comprimento da pasada, cms

passada W
1 2 3 4 5

Dynastar SACH N\
B SACH B Flex foot B Dynastar M Pantera M Assure B Média Normal

(3;415) (3’4’5) Grafico 9: Comprimento da passada no membro protetizado

150

10

Flex-Foot Allurion .

O v DR = &= v ® € I =—
o

o

®
o

Velocidadet Comprimento da passada

Nenhum pé protésico conseguiu igualar os valores

apresentados pela média normal

D = » ® & O %9 T 0 = = O
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Resultados

Tempo da passada, seg

1,5
1
0

1 2 3 4 5

Dyn aSta r > AI I u rl O n B SACH M Flex foot B Dynastar M Pantera B Assure B Média Normal

Grafico 10: Tempo da passada no membro protetizado

Velocidade ‘ Tempo da passada

O tempo conseguido pela media normal é sempre maior

0O MMV B = = v P € 3 -

gue o conseguido pelos pés protésicos

D — v ® & 0 =2 T 0 «~ 3 O
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Resultados

150

10
5
1 2 3 4 5

Cadéncia, passos/min

O v DR = = 0 ® €« I -
S

o

e
0
m
0 B SACH M Flex foot B Dynastar B Pantera M Assure B Média Normal
» Grafico 11: Cadéncia do amputado
¢ Allurion > Dynastar
0
P
r
0
t /7 7 . N [} ~
W Com todos os pés protésicos, os valores da cadéncia sao
fl  mais elevados do que a média normal
a
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Discussag

Fase de apoio e balanco

-> Dynastar podera ser o que oferece menor capacidade de apoio ao membro.

O MRV DWW = = W P € 3 =—-

(Perry, 2005)

-> Estratégia de marcha antialgica,

m
(Lusardi & Nielsen, 2007)
o . /7
r -> Menor seguranca oferecida pelo pé.
t
N (Nogueira, Silva, Tortoza, & Fatarelli, 2003)
p
r
0
M Os pés que apresentaram maiores valores na fase de apoio, apresentam os
e
M menores na fase de balanco.
|
a
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Discussao

Largura do passo

t Lacuesta, et al., (1994)

Estabilidade ML
¥

Flex-foot > Allurion

O v DR = &= v ® € I =—

Com o aumento da
velocidade a largura do
passo  mantém-se  ou
diminui.

Nenhum dos pés oferece valores de estabilidade dentro

do normal, a nivel ML. (Lacuesta, et al., 1994)

D = » ® & O %9 T 0 = = O
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Discussao

Comprimento do passo

O comprimento do passo N
em todos os pés  vai R Isakovy, .Burguer, !(rajnlk,
aumentando a medida que e Gregoric, & Marincek,
aumenta a velocidade. (1996).

O v DR = &= v ® € I =—

O nosso estudo contraria (Isakov et al., 1996), pois foi

observado que a velocidade influencia a simetria.

Flex-Foot mmmp Comportamento mais regular )

D = » ® & O %9 T 0 = = O
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=%, JJ/ormadas de
% L10rtoprotesia

Discussao

Tempo do passo

3

Os efeitos da velocidade no
comprimento do passo nao
apresentam diferencas
significativas de tempo do
passo entre lado amputado
e sao. (Isakov et al., 2000)

O MRV DR = = v P €€ I =-

Relatado no nosso estudo!

3

Seguranca

(Lusardi & Nielsen, 2007) (Isakov, Keren, & Benjuya, 2000)

Dynastar > Allurion

B = ® = O = T 0 = = O

Junho 2016
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Discussao

Cadéncia

Encontradas variacdes de 3 a 7 p/min entre os diferentes pés.

O v DR = & VW ® € I =—

(Tourborn, 1990) (Postema, 1997)

A cadéncia com qualquer pé e a qualquer velocidade ultrapassa

sempre a média normal e a bibliografia para pessoas normais.

Apresenta-se dentro da média para amputados transtibiais. (Tourborn, 1990) )

D —-— v ® = 0 3 B 0 =~ = O
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=i T Y Jomnadas de

I =
A ® ~ ,O.l'tOprotesia ﬁ
. Discussdg NS
e
s
t \ [ ] ~
i Resposta d Cdrga e lmpulsao
g
: Ao nivel das forcas, os pés protésicos tém um comportamento semelhante ao pé normal
5 (Viejo etal,. 2000)
N
Observado no nosso estudo a velocidades baixas, com a diferenca a acentuar-se a
; medida que aumentava a velocidade
o
r  Os picos de forgas tanto no apoio terminal como na resposta a carga deveriam ser
Y semelhantes. (Perry, 2005)
(¢]
N
r Observado no nosso estudo nos 3 primeiros patamares, perdendo-se esta simetria a
‘: maiores velocidades.
e
s
i
a
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P Jornadas de

e

ﬁ\’

|

" D ® ~ \_Qr,tqprotesia
. BIS3CUS340

t

| Resposta a carga e impulsao

g

2

g

° Com o aumento da
. velocidade ha uma

_ diminuicgo no (Viel, 2001)
r aumento das forcas

. de impuls3o.

p

N

i
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Conclusoes

Nenhum pé protésico atinge a performance do pé anatdmico

0O MMV B = = v P € 3 -

e Diferencas na largura do passo e na fase de apoio = menor equilibrio e
seguranca na marcha.

" e Diferencas na impulsdo = Pouca eficiéncia no retorno energético.

o Dynastar = Pé com melhores prestacdes no nosso amputado
r

t e Menor % fase apoio

: e Resultados mais altos nos tempos e comprimentos do passo e passada, e

\ na cadéncia.

o e Menor valor na resposta a carga, tera levado a um maior conforto e

t melhores resultados.

e

‘, s
i

a
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Jornadas de

|
: 2

. Conclusoes

] ! ; .

t

i

g

a

N Allurion = Pé com menores prestacoes

(]

N e Piores resultados na largura do passo = com maior instabilidade
- ML.

e Menor forca de impulsdo = dificulta o avangco do membro.

Pantera - Pé com melhores prestacoes em

armazenamento e retorno energético

e N3o foi decisivo para obtencao de melhores resultados no geral.

e Acumulacao e retorno energético pode agravar problemas. (Viejo
et al,. 2000). )

D — v ® & 0 =2 T 0 «~ 3 O
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O RV B = =D T -

D = » ® & O %9 T 0 = = O

Conclusoes

Jornadas de

|| Patamares
I 12

Fase de apoio

Fase de Balango

Largura do passo

Comprimento do passo

Tempo do passo

Comprimento da passada

Tempo da passada

Apoio terminal

(impulsio)

Resposta a carga

Cadencia

PANTERA/ASSURE >

DYNASTAR <
DYNASTAR >

PANTERA/ASSURE<
FLEX-FOOT <

ASSURE >
DYNASTAR >

ASSURE <
DYNASTAR >

ASSURE <

FLEX-FOOT >

ASSURE <
DYNASTAR >

ASSURE <
PANTERA >

ASSURE <
PES PROTESICOS E MEDIA NORMAL IGUALADOS

ASSURE >

DAYNASTAR <

PANTERA/ASSURE >

DYNASTAR <
DYNASTAR >

PANTERA/ASSURE<
FLEX-FOOT <

ASSURE >
DYNASTAR >

FLEX-FOOT <
DYNASTAR >

ASSURE <

DYNASTAR >

SACH <
DYNASTAR >

ASSURE <
PANTERA >

ASSURE <
PES PROTESICOS E MEDIA NORMAL IGUALADOS

ASSURE >

DAYNASTAR <

Junho 2016

PANTERA/ASSURE >

DYNASTAR <
DYNASTAR >

PANTERA/ASSURE<
FLEX-FOOT <

ASSURE >
DYNASTAR >

FLEX-FOOT <
DYNASTAR >

ASSURE <

DYNASTAR >

SACH <
DYNASTAR >

ASSURE <
PANTERA >

ASSURE <
PANTERA >

DYNASTAR <
PANTERA/FLEX-FOOT >

DAYNASTAR <



Limitasdes do estudo

Nao utilizacao de um programa de analise estatistica

e Poderao ter sido excluidas algumas correlacdes entre variaveis.

O v B = & W ® <« 3 =—
-
S
\l;
E- o

Utilizacao de pés usados

e SO um dos pés utilizados era novo, o que podera ter influenciado
o estudo devido ao desgaste.

Passadeira apresentar velocidades em km/h

e Podera ter havido discrepancias ao nivel dos intervalos das
velocidades.

Perdas de dados a nivel informatico

Alguns problemas de alinhamento na protese

D — v ® & 0 =2 T 0 «~ 3 O
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(] O ¥V B = = B P € I =—

D = v ® = 0 =B 0 =~ = O
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