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RESUMO: Para haver a manuten¢do do equilibrio, faz-se necessirio
que estejam integros os elementos anatomicos e funcionais. Estudar o
equilibrio estitico de individuos amputados transtibiais comparando
com o equilibrio estitico de pacientes nio amputados, e identificar se
houve ou nio deslocamento do centro de for¢a corporal desses indivi-
duos. A amostra foi composta por 8 individuos do grupo amputado e 8
do grupo controle, onde cada grupo realizou a avaliacio baropodomé-
trica, e fotos durante 30 segundos, que foram analisadas no Software
SAPO. Os achados foram estatisticamente significativos para a oscila-
¢do da cabega, e nao houve comprovacio estatistica para oscilacio de
tronco. O centro de forca dos individuos amputados tendeu para uma
maior forca no antepé. Evidencia-se a importincia da reabilitacio ade-
quada e novas pesquisas objetivando tornar estes pacientes mais aptos
para suas atividades de vida didria e tornar a protetizacio mais eficaz
e funcional.
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EVALUATION OF STATIC EQUILIBRIUM IN PEOPLE
WITH UNILATERAL TRANSTIBIAL AMPUTATION

ABSTRACT: Anatomic and functional elements are required for equi-
librium maintenance. Current analysis studies the static equilibrium of
people with transtibial amputation and compares them to non-ampu-
tated individuals ~ static equilibrium. It also verifies whether displace-
ment of the body force centre occurred. Sample comprised a group
of 8 individuals with transtibial amputation and a control group of 8
people. Each group was submitted to the baropodometric test and
photographed during 30 seconds, later analyzed by SAPO. Results were
statistically significant for the oscillation of the head but no statistical
prove was provided for trunk oscillation. Force centre of people with
amputation exerted a greater force on the forefoot. Adequate re-habil-
itation is enhanced and new researches aiming at people more pre-
pared for daily activities and more efficient and functional prosthesis
are underscored
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INTRODUCAO

O contexto da amputacio, de um modo geral, constitui-se um
processo traumdtico para o individuo que busca reencontrar-se psico-
logicamente e socialmente. Portanto, ¢ essencial que se saiba avaliar o
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paciente amputado, para que o processo de reabilitacio
seja suficientemente amplo para desenvolver a indepen-
déncia e eficiéncia na marcha para a realizacio de suas
atividades de vida didria (BOCCOLINI, 2000; CARVALHO,
2003).

Para haver a manutencio do equilibrio, é neces-
sario integridade dos elementos anatomicos e funcionais,
que compreendem o aparelho vestibular, a visdo, os cen-
tros nervosos, o sistema proprioceptivo € o sistema mus-
culo-esquelético (MACHADO, 1993). No entanto, nossa
discussdo baseia-se na perda da integridade, com suas
implicacoes ao aparelho locomotor.

Estudos mostram que o equilibrio estd alterado
em amputados de membros inferiores € hd um aumento
da oscilacio quando comparados ao grupo controle. O
individuo amputado de membro inferior pode apresen-
tar dificuldades na manutencio do equilibrio estético,
o que pode gerar quedas, e consequentemente fraturas
(BARAUNA et al., 2006). Baratina et al. (2003), acreditam
que a avaliacio do equilibrio estitico possa ser um su-
porte prognostico para o desenvolvimento de esquemas
preventivos € propostas terapéuticas, evitando assim,
complicacdes decorrentes do desequilibrio.

A marcha normal é uma sucessao de desequili-
brios controlados pelo corpo, que resultam em progres-
soes com seguranga e reducdo de gasto energético. Para
os amputados de membro inferior, essa relacio é que-
brada e algumas alteracoes sio notadas. Porém, € incon-
testivel que a qualidade da marcha dos amputados tem
melhorado com o0s avancos tecnoldgicos, cirirgicos e de
reabilitacio (CARVALHO, 1999).

A marcha normal € caracterizada por movimento
simétrico dos membros inferiores, enquanto que na mar-
cha patologica esta simetria pode ser perdida. O padrio
de marcha apés uma amputacio de membro inferior
depende da estrutura perdida e do potencial controle,
exercido pela informagio sensorial vinda dos seguimen-
tos desaparecidos, sendo que a recuperacao da simetria
de membros inferiores amputados serd objetivo da reabi-
litacio da marcha (BARAUNA et al., 2003).

Pacientes amputados de membros inferiores
apresentarao alteracoes no padriao da marcha devido a
sec¢do muscular, alterando assim a capacidade de movi-
mentar articulagoes proximais. Com a perda do membro,

hi perda dos mecanismos de adaptacio que, na marcha
normal, auxiliam a diminuir o consumo de oxigénio por
diminuir a oscilacao do centro de gravidade (RAMOS;
SALLES, 2005).

A assimetria no ciclo da marcha € a principal al-
teracio da marcha em amputados que leva a0 aumento
do duplo apoio devido ao apoio precoce do membro nio
amputado quando a fase de apoio do membro amputado
ainda nio terminou. A inadequada transferéncia de peso
do calcineo para o médio pé e antepé também contribui
para o aumento do gasto energético (RAMOS; SALLES,
2005).

O tornozelo, o pé e os dedos dos pés consistem
em um complexo de articulacoes que, pela estrutura 6s-
sea, fixacoes ligamentares e contracio muscular sio ca-
pazes de mudar, em um Unico passo, de uma estrutura
flexivel que se molda as irregularidades do solo para uma
estrutura rigida de sustentacio de peso. Na medida em
que o pé sustenta estas grandes forcas, ele também faz o
ajustamento final ao solo compensando movimentos ou
desvios do joelho ou quadril para manter o centro de gra-
vidade dentro da pequena base de apoio (SMITH; WEISS;
LEHMKUHL, 1997; PERRY; SCHONEBERGER, 2005).

No ciclo da marcha, o retropé € a primeira parte
do pé a entrar em contato com o solo, influenciando na
funcao e movimento das outras partes. A mecanica do
mediopé fornece estabilidade e mobilidade para o retro-
pé e o antepé. O antepé, por sua vez, se adapta ao nivel
do solo, e € a tltima parte a entrar em contato com o solo
(PERRY; SCHONEBERGER, 2005).

Portanto, o objetivo deste estudo foi analisar o
equilibrio estatico de individuos amputados transtibiais,
comparando com o equilibrio estitico de pacientes nio
amputados, assim como identificar se houve ou nao des-
locamento do centro de forca corporal destes individuos.
Essa andlise ¢ parte de um conjunto de fatores, necessi-
rios para a avaliacio da qualidade do apoio protético na
forma estdtica e posterior postura em marcha.

2 MATERIAIS E METODOS

O presente estudo ¢ de cariter qualitativo e quan-
titativo e foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
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da Universidade de Passo Fundo (UPF), pelo registro CEP
143/2009. Todos os participantes foram esclarecidos em
relacdo ao protocolo e permitiram a utilizacio de seus da-
dos por meio da assinatura do termo de consentimento
livre e esclarecido. Todos os individuos amputados tém
auxilio no Centro de Atendimento a Deficiéncia (CAD),
que localiza-se na UPF nas instalacoes da Faculdade de
Educacio Fisica e Fisioterapia.

Para compor o grupo dos amputados, os partici-
pantes teriam que cumprir alguns pré-requesitos: ser am-
putado transtibial unilateral, utilizar proteses modulares
com pé sach ou dindmico, nao ter tido acompanhamento
fisioterapéutico para o treino de marcha ou equilibrio.
Estar entre a faixa etdria de 15 a 56 anos de idade e ser do
genero masculino. Foram avaliados 8 participantes am-
putados, onde um foi excluido pelo fato de nio conse-
guir comparecer ao teste de baropodometria. A amostra
se apresenta pequena devido a dificuldade de transporte
entre os municipios € devido a falta de tempo de indivi-
duos e de nio comparecerem a avaliacio.

Para formar o grupo controle, os participantes
teriam que apresentar uma faixa etaria de 15 a 56 anos,
ser do género masculino e ndo apresentar nenhuma de-
ficiéncia. Foram avaliados 8 individuos, onde 2 foram ex-
cluidos, um pelo fato da idade ultrapassar a faixa etdria
proposta no trabalho e um por nao conseguir aproveitar
as fotos para andlise no programa SAPO (software para
avaliacao postural, versao 0.68 - julho de 2007) (FAPESP,
2007).

A coleta de dados foi realizada no Laboratério
I de Biomecdnica da Faculdade de Educacio Fisica e Fi-
sioterapia da UPF, onde foi colocado um fundo azul que
cobria a parede e a parte do chio onde a foto seria feita.
Foi colocado um fio de prumo com duas bolas de isopor,
de 5 cm de didmetro, com distancia de um metro entre
as duas bolas. Foi utilizada uma cimera digital da mar-
ca SONY D-50 9.1 megapixels, com disparo automdtico,
acoplada em um tripé de distancia de 3 metros do parti-
cipante, capturando de 23 a 50 imagens do individuo, du-
rante 30 segundos, justificado pelos resultados obtidos
por e Baratina et al. (2006), os quais demonstraram que
as maiores oscilacoes ocorrem no intervalo de 30 segun-
dos. De todas as fotos, foram selecionadas 21 de cada

individuo para anilise no programa SAPO (FAPESP, 2007)
com o intuito de quantificar as oscilacoes de cada parti-
cipante. Juntamente com as fotos, realizou-se a avaliacio
baropodometria (sistema F-Scan versio 4.22, Windows
95, tekscan®), sobre uma base de madeira onde foram
fixadas palmilhas flexiveis, para a avaliacdo das pressoes
plantares estiticas de cada participante, deixando nive-
lado a base. A anilise baropodométrica foi coletada du-
rante 10 segundos, sendo repetida 2 vezes. Para o grupo
amputado, foi confeccionada uma palmilha de 1,7 cm de
salto para o membro amputado. Este salto foi confeccio-
nado devido a biomecinica da protese ser feita para o
individuo utilizd-la sempre com um calgado, que mesmo
sendo baixo, hd um salto de 1,5 a 2 cm, dependendo do
calcado.

O uso de palmilhas e proteses reduz significati-
vamente 0s niveis de pressio maxima em ambos o0s pés,
sendo a intensidade dessa reducdo proporcional a rigi-
dez imposta pelos equipamentos utilizados (CHAMILIAM
etal., 2001). Sendo assim os individuos deste estudo rea-
lizaram a andlise descalcos, sobre uma superficie rigida e
plana para eliminar essa interferéncia.

Para a andlise estatistica, os dados quantitativos
foram organizados em planilhas do programa Microsoft
Excel 2010 para andlise estatistica descritiva. Realizou-se
o teste de qui-quadrado com valor significativo de p <
0,05 para as varidveis sociodemograficas.

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

Individuos amputados de membro inferior po-
dem apresentar alteracoes da postura correta do tronco,
alterando seu centro gravitacional e, por conseguinte, o
equilibrio estético.

Na tabela 1 pode-se observar que a oscilagio da
cabeca apresentou resultados significativos no grupo am-
putados em relacdo ao grupo controle. Ja a oscilagio do
tronco no grupo amputado, quando comparado com a
oscilacio no grupo controle, ndo obteve relevancia esta-
tistica. Porém, os individuos amputados inclinaram mais
que os nao amputados, necessitando esse dado de um
maior nimero de individuos para significar inclinacio.
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Tabela 1. Oscilacio da cabega e tronco

Variavel Controle Amputado  P- Valencia
Oscilagio 4 04+ 040 2,18+ 1,54 0,04
Cabeca
O;Cﬂa‘?ﬁo 076+ 024 123+124  018NS
ronco

#=P< (,05; NS= nio significativo
Fonte: Dados da pesquisa

No deslocamento patologico como ocorre no
préprio amputado, hd alteragoes do padrio de movimen-
to, no custo energético e a fadiga acaba por prejudicar
o processo de reabilitacio (SANTOS et al., 2010). Assim,
entende-se que a perda do membro nio resulta somente
em perda fisica, mas na integracio entre tronco e mem-
bros que permitem a harmonia locomotora.

0 grupo dos amputados apresentou 43% de pro-
tetizacdo para o lado direito e 57% para o lado esquerdo.
A média de idade do grupo amputado foi de 36 anos (16
a50), e o grupo controle apresentou uma média de idade
de 32 anos (22 a 47).

Grafico 1. Lado da protese

W Direito

57% Esquerdo

Fonte: Dados da pesquisa

Com o grifico 2, pode-se observar o pico de
pressao plantar. Quando comparado ao grupo controle,
o grupo amputado obteve aumento do pico de pressio
plantar no antepé protético e aumento do pico de pres-
sao plantar no retropé residual. Em relacio ao apoio
plantar, 14% dos individuos amputados apresentou 1,29
segundos de apoio no antepé e 28% deste grupo ficaram
com média de 2,02 segundos de apoio no retropé.

Grifico 2. Pico de pressio plantar
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Fonte: Dados da pesquisa

Os individuos amputados avaliados apresenta-
ram picos de pressao plantar maiores no membro pro-
tetizado do que no membro residual, o que discorda do
estudo de Chamlian et al. (2001), que na observagao cli-
nica da marcha de pacientes protetizados com amputa-
¢oes dos membros inferiores, acima ou abaixo do joelho
constataram haver pouca transferéncia de peso para o
lado afetado.

Neste estudo, percebeu-se uma tendéncia do in-
dividuo em depositar mais carga no antepé, deslocando
o centro de forca e gravidade no mesmo sentido, porém
0 oposto também acontece com alguns individuos ampu-
tados que descarregam mais carga no retropé.

No entanto, tanto em uma situagdo como em
outra, os individuos amputados deslocam a carga para
regioes mais extremas do pé protético, evidenciando, tal-
vez, a falta do arco plantar no pé protético. Estudos ob-
servaram que os individuos apresentaram diminui¢ao da
pressao na regido central do mediopé. Tal fato pode es-
tar relacionado com a caracteristica do pé protético niao
ser articulado, evidenciando esta diminuicdo de pressio
(TONON et al. 2005).

Nos individuos do grupo controle, o centro de
forca se mostrou equidistante na relacio de um pé para
outro, seguindo um padrio mais ou menos uniforme em
todos eles. Segundo Benventuri et al. (1999), a capacida-
de de resposta de uma atividade vai depender do grau
de treinamento ou do nimero de experiéncias vividas,
sendo que o maior nivel de habilidade de equilibrio estd
relacionado a coordenacio motora.

Os valores de pressio plantar em individuos am-
putados sio mantidos dentro da normalidade, quando se
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compara com dados de sujeitos nio amputados, onde os
valores de pressio nio devem ultrapassar 300kPa (3600
g/cm?) (TONON et al., 2005). Este achado corrobora os
achados desta pesquisa, sendo que os picos de pressio
atingidos pelos individuos amputados passaram deste
valor, chegando a atingir uma média de 6061 g/cm? no
antepé protético.

A andlise da pressio plantar em bipedestacio
mostrou que em 3 pacientes houve a auséncia de descar-
ga de peso no retropé e no antepé em alguns segundos.
Foi evidenciado que pelo aumento do centro de forca
no antepé protético, o pé residual descarrega mais peso
no retropé, sendo explicado pela literatura (RAMOS;
SALLES, 2005), onde a principal alteracio da marcha em
amputados € a assimetria no ciclo da marcha, que leva
a0 aumento da fase de apoio, devido a0 apoio precoce
do membro nio amputado quando a fase de apoio ainda
nao terminou.

A auséncia da articulagao do tornozelo em indivi-
duos amputados nio permite a realizacio de movimentos
de transferéncia (BENVENTURI et al., 1999; BUCKLEY;
O’DRISCOLL; BENNETT, 2002). A maior oscilagdo € con-
sequéncia da alteracao do centro de pressio no plano
anteroposterior. Ressaltam ainda a importancia do torno-
zelo na manutengao dos movimentos no plano sagital,
sugerindo que o desequilibrio que ocorre neste plano
seja devido a acdo restrita do pé protético (BUCKLEY;
O’DRISCOLL; BENNETT, 2002). Neste estudo também
encontramos alteracoes na distribuicao de carga no pla-
no anteroposterior, o que pode estar associado a regu-
lagem da protese e déficit de equilibrio. Sendo assim,
podemos propor que um programa de reabilitacio ade-
quado acompanhe o sentido de alinhamento da protese,
na distribuicdo de cargas e acio muscular, ocasionando
uma possivel melhora do equilibrio corporal durante o
uso de proteses transtibiais (BUCKLEY; O’DRISCOLL;
BENNETT, 2002).

Em acréscimo, algumas estratégias compensa-
torias ocorrem durante a posicio do membro residual
que produz um padrao modificado do centro de forca.
Isso ndo € possivel durante a reabilitagio precoce apds
a amputacdo e ¢é possivel que um avango subsequente
consista em uma adaptagio onde o membro residual mo-

difica seu comportamento para melhorar a estabilidade e
desempenho do andar. Até mesmo sob boas condicoes a
marcha de um amputado € incapaz de reproduzir a dos
individuos nao amputados (SMCHID et al., 2005).

Percebe-se que o pé contra-lateral também deslo-
ca o centro de for¢a em comparacio aos nio amputados.
Isto pode ser uma compensacio para melhorar a estabili-
dade (SMCHID et al., 2005). Este fator pode ser analisado
na baropodometria onde o pico de pressio plantar do
retropé residual comparado com o controle mostrou-se
333,6% maior, compensando assim, o aumento do pico
de pressao plantar no antepé protético. Baraina (2000)
constatou em seu trabalho que amputados de membros
inferiores apresentam uma oscilagio do equilibrio estéti-
co para o lado do membro amputado.

O grupo amputado analisado no estudo mostrou
ter significativa oscilacio para o lado da proétese, sendo
que 43% eram amputados do lado direito e 57% do lado
esquerdo, porém 43% dos amputados mostraram ter osci-
lacdo no lado contra-lateral a protese. Este achado é con-
trario aos resultados obtidos por Baratina et al. (2003),
que evidenciaram que a oscilacio do grupo amputado
transtibial foi para o lado esquerdo, quando 88,88% dos
componentes deste grupo eram amputados transtibiais
direito. Este fato pode ser compreendido por Geurts e
Mulder (1994), os quais relatam que amputados, quando
adotam uma posicao estitica tendem a desequilibrar para
0 lado de maior massa, no caso, o lado nio amputado.

Em relacio ao equilibrio dos individuos amputa-
dos transtibiais, que ocorre uma correlacio negativa en-
tre medidas de oscilagao anterior e idade, demonstrando
que, a2 medida que o individuo atinge o dominio corpo-
ral, menores sao as oscilagoes anteriores. Porém, nos am-
putados transfemurais protetizados, ha maior tendéncia
a oscilacoes anteriores, maiores oscilagdes no plano sa-
gital comparado as oscilacoes no plano frontal. O tempo
de uso da protese também estd diretamente relacionado
as oscilagoes, pois, quanto maior o tempo de uso, mais o
desequilibrio tende a diminuir (BARAUNA et al., 2003).
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que a mudanga de pressio plantar
estd diretamente associada ao equilibrio estitico dos pa-
cientes amputados. Este fator estd relacionado a marcha,
a vida social e as atividades profissionais.

O resultado estatisticamente significativo da os-
cilacao da cabeca mostrou haver reais diferencas de com-
portamento e percepcao corporal. Nao houve resultados
positivos para a oscilacio de tronco, mas percebe-se que
¢ necessria uma avaliacio detalhada e um plano de tra-
tamento fisioterapéutico abordando posicionamento
corporal e propriocep¢io, dando mais experiéncia ao
paciente amputado.

Neste contexto, evidencia-se a necessidade de
mais pesquisas, para que se possa adequar um tratamen-
to correto e especifico para cada individuo, fornecendo
assim a reabilitacdo e a protetizacio cada vez mais proxi-
ma do membro fisiolgico.
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