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Introducao

* Amputacdo é uma cirurgia destrutiva / construtiva, nestas situa¢des a restauragado da capacidade da marcha s6 pode ocorrer mediante: uma adaptagdo na marcha, uma utilizagdo 6tima da musculatura remanescente e a utilizagdo de uma

= protesel. Na bibliografia esta descrito que 85% de todas as amputacdes sdo do membro inferior, sendo a amputacdo transtibial a amputacdao mais frequente; com uma predominancia em individuos do sexo masculino (75% dos casos), com
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=idades compreendidas entre os 50 e 75 anos e existindo um predominio das amputacSes de etiologia vascular. De acordo com alguns autores, estes dados sdo também uma realidade em Portugal.?

= Os individuos que sofrem uma amputacdo da extremidade inferior apresentam uma deterioracao funcional variada3, neste tipo de amputacdes, quer sejam amputados unilaterais ou bilaterais, transfemorais ou transtibiais, existem alteracdes na
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*marcha que resultam numa diminui¢do da mobilidade . Existem diferentes fatores que podem influenciar o padrao de marcha de um amputado: derivados da protetizacdo; que afetam a interface membro residual / prétese; relativos ao

= segmento intermédio da protese; que dependem do mecanismo articular e os relacionados com a porcado distal das proteses °.
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= Apesar destes fatores, os estudos em que se analisa o efeito do tipo de mecanismo protésico sobre a marcha do amputado transtibial ® sdo reduzidos. N&o existindo bases cientificas claras para a sele¢do dos mecanismos que melhor se adaptam
=a cada caso, usualmente o médico que prescreve a protese escolhe uma ou outra, de acordo com as suas preferéncias pessoais, com a moda ou com a sua experiéncia profissional °>. Neste sentido torna-se importante desenvolver metodologias
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= que possibilitem ao profissional prescritor avaliar, com dados quantificaveis qual a melhor escolha (personalizada ao paciente), quais os componentes mais indicados no fabrico de uma protese.

= O objetivo deste estudo foi determinar qual dos pés protésicos melhor se adequa a funcionalidade do sujeito. Apresentando uma metodologia de avaliacao de componentes protésicos (pés) que possa ser reproduzida periodicamente.

Metodologia

Foi realizado um estudo de caso, envolvendo a investigacao de um individuo no qual se comparou o uso de diferentes pés protésicos: entre eles entre o individuo e o grupo de controlo; bibliografia selecionada.

Procedimentos:
Utilizado teste de marcha de 5 estdgios de 4 min a diferentes velocidades (53,64; 67,05; 80,46; 93,87; 107,30 m/min), coms
intervalo minimo de 3 dias e sempre a mesma hora em sala mantida a temperatura ambiente. Utilizacao do mesmo calcado e:
roupa desportiva, com restricao de ingestao de bebidas alcodlicas e café.
Registro de dados via Passadeira baropodomeétrica; monitorizacao da frequéncia cardiaca como medida de seguranca.
Nao foi necessario tempo de habituacao a passadeira.
Os pés protésicos avaliados foram: 1 convencional e 4 de acumulacao e retorno energeético
( Pé SACH, Pé Flex-Foot Assure®, Pé Allurion®, Pé Dynastar, Pé Pantera).

Caracteristicas do individuo/ Caracteristica do grupo de controlo

Amostra (n=1) - Género: Masculino, Idade: 22 anos, Altura: 170cm, Peso:
71kg, Patologia: anomalia congénita ,corrigida transtibial ,Nivel de
atividade: K3, Outras patologias: Sem patologias associadas.

Grupo de controlo(n=3) - Género: Masculino, Idade- 22/22/34 anos; Idade
média- 26 anos, Altura média- 180cm, Peso médio- 74kg

Analise de dados
Foram analisadas as seguintes variaveis independentes: Comprimento, largura e tempo do passo ; Comprimento e tempo da passada; %CM da fase de apoio e de balanco; Cadéncia ; Forca de contato do calcanhar e de impulsao ; Diferenca
de apoio do lado amputado para o sao.
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Discussao e conclusoes: 5 Limitacoes do estudo:

Pode observar-se que qualqguer um dos pés protésicos tem uma diminuicao da forca de impulsao em comparacao com o pé normal;: = As principais limitagGes deste estudo foram:
=a largura do passo nos pés protésicos € maior que a média normal; neste estudo sdo contrariados os dados que apresenta o Isakov /,2 1 N3o utilizagdo de um programa de analise estatistica- o que podera ter levado 4 exclusdo de algumas correlagdes.
= pois foi observado que a velocidade tem influencia na simetria da marcha. Nenhum pé protésico atinge as performances do pé= =entre varidveis;

Eanatémico, podemos ainda salientar diferencias: na largura do passo; na fase de apoio (menor equilibrio e seguranca na marcha); naE EUtiIizagéo de pés usados - podendo os mesmo ter influenciado o resultado do estudo devido ao desgaste;

"impulsdo (pouca eficiéncia no retorno energético). O Pé Dynastar foi o que melhores performance apresentou no amputado sendo,: =Passadeira apresentar velocidades em km/h - poderd ter havido discrepancias ao nivel dos intervalos das
Eo Pé ASSURE® o que piores resultados apresentou. Podemos ainda salientar que o Pé medi PANTERA foi o pé que meIhorE Evelocidades.

= performance apresentou ao nivel do armazenamento e retorno energético, como pode ser constatado da analise da Tabela 1. = -
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