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Introdução 

 Amputação de membro inferior é uma das 
principais causas de queda 

 

 Condiciona: 

 Lesão 

 Diminuição da atividade 

 Isolamento social 

 Perda de qualidade de vida 

Miller  WC. Arch Phys Med Rehabil. 2001;82:1031-7. 
Miller WC. Arch Phys Med Rehabil. 2003;84:656-61. 
Kulkarni J. Physiotherapy. 1996; 82:130-6. 
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Introdução 

 Metade dos amputados cai pelo menos 1 
vez por ano 

 

 Fatores psicossociais na reabilitação de 
amputados 

 O medo de cair é a primeira preocupação – 58% 
amputados 

 

 

Miller  WC. Arch Phys Med Rehabil. 2001;82:1031-7. 
MacBride A. Psychosomatics 1980;21:258-65. 



Introdução 

 Controlo postural 

 Multifatorial 

 Integração de elementos somatossensitivos, 
vestibulares e visuais 

 

 Posturografia computorizada 

 Método objetivo de avaliação do controlo postural 

 Prevê o risco de queda em várias populações 

 

Miller  WC. Arch Phys Med Rehabil. 2001;82:1031-7. 
MacBride A. Psychosomatics 1980;21:258-65. 



OBJETIVOS 



Objetivos 

 Caracterizar uma amostra de amputados 
de membro inferior seguida em consulta 
externa 

 

 Avaliar se a posturografia computorizada 
permite detetar os indivíduos com 
antecedentes de queda 



MATERIAL E 
MÉTODOS 



Material e métodos 

 Amostra de conveniência 

 

 Consulta externa entre julho e dezembro de 
2014 

 

 Amputados unilaterais de membro inferior 

 Mais de 18 anos 

 Com prótese há mais de 12 meses 

 Com capacidade de marcha 

 Sem compromisso neurológico 



Material e métodos 

 Variáveis: 
 Idade 
 Índice de massa corporal 
 Género 
 Causa da amputação 
 Tempo desde a amputação 
 Nível de amputação 
 Utilização de auxiliar de marcha 
 Comorbilidades 
 História de queda nos últimos 12 meses 

 
 Foram aplicados o teste Timed up-and-go 

(TUG) e a versão portuguesa da Activities-
specific Balance Confidence Scale (ABC)  



Material e métodos 

 Biodex Stability System™ 

 Overall Stability Index (OA) 

 Três medições 20 segundos 

 Nível máximo de estabilidade (nível 8) 

 

 



Material e métodos 

 Análise estatística - SPSS® Statistics 
versão 22 

 

 Grupo A – Pelo menos uma queda nos 
últimos 12 meses 

 

 Grupo B – Sem história de queda nos 
últimos 12 meses 

 



RESULTADOS 



Resultados 

 Amostra n=35 

 

Transfemoral 
46% 

Transtibial 
54% 

Nível de amputação 

F 
26% 

M 
74% 

Género 



Resultados 

p=0,49 

 Idade média (anos) – 52,46±13,42 

 



Resultados 

Traumática 
71% 

Infeciosa 
8% 

Tumoral 
9% 

Vascular 
9% 

Malformação 
3% 

Causa de amputação 



Queda nos últimos 12 meses? 

Sim 
44% 

Não 
56% 

Transfemoral n=16 

Sim 
37% 

Não 
63% 

Transtibial n=19 

p=0,678  



Resultados - Transfemoral 

  Grupo A Grupo B Valor p 

Queda Sim – 43,75% Não – 56,25% -  

Idade (anos) 59,43±12,25 50,00±6,44 0,66 

Género (M) 71,40% 88,90% 0,40 

IMC 31,56±2,95 29,61±2,76 0,20 

Amputação (anos) 20,57±13,41 23,22±17,41 0,74 

Protetização (anos) 19,86±13,75 20,33±14,10 0,95 

Causa de 
amputação Traumática - 100,00% 

Traumática - 55,60%; Malformação - 
11,10%; Vascular - 11,10%; Infeciosa - 

11,10%; Tumoral - 11,10% 0,39 

Comorbilidades 57,10% 55,60% 0,67 

Auxiliar de marcha 57,14% 33,33% 0,33 



Resultados - Transfemoral 

  Grupo A Grupo B Valor p 

TUG 14,20±4,17 11,77±4,30 0,28 

ABC 58,40±23,55 75,63±15,69 0,10 

Posturografia (OA) 3,84±0,76 2,62±0,99 0,02* 



Resultados - Transfemoral 

Ponto de corte - 3,585 95% IC 

Sensibilidade 85,71% 42,23 – 97,63% 

Especificidade 88,89%  51,74-98,16% 

PPV  85,71% 42,23-97,63% 

NPV 88,89% 51,74-98,16% 

LR+ 7,71 1,19-50,18 

LR- 0,16 0,03-1,00 

Ponto de corte - 3,585 



Resultados - Transtibial 

  Grupo A Grupo B Valor p 

Queda Sim – 36,84% Não – 63,16% -  

Idade (anos) 61,43±17,22 45,00±11,62 0,02* 

Género (M) 66,67% 71,43% 0,62 

IMC 26,84±3,37 27,40±5,02 0,80 

Amputação (anos) 18,29±14,60 17,08±6,99 0,71 

Protetização (anos) 17,00±14,73 16,33±6,58 0,59 

Causa de 
amputação 

Traumática - 71,43%; 
Vascular - 28,57% 

Traumática - 66,67%; Infeciosa - 
16,67%; Tumoral - 16,67% 0,12 

Comorbilidades 28,57% 8,33% 0,30 

Auxiliar de marcha 28,57% 16,67% 0,48 



Resultados - Transtibial 

TUG 11,86±5,11 8,79±2,78 0,10 

ABC 60,27±22,13 77,71±13,63 0,04* 

Posturografia (OA) 3,05±2,15 2,74±0,80 0,71 

  Grupo A Grupo B Valor p 



Problemas 

 Nível de atividade 

 Componentes protéticos 

 Viés de memória 

 Causa traumática vs causa vascular 



Discussão 

 Posturografia computorizada em amputados 
transtibiais? 

 

 Diferentes níveis de atividade transtibiais vs 
transfemorais 

 

 Nível de estabilidade da plataforma 

 



Conclusões 

 Bom instrumento de rastreio para 
amputados transfemorais 

 

 Programas de prevenção mais dirigidos 

 

 Avaliar o resultado de intervenções para 
prevenção de quedas 

 

 Compreender os fatores associados ao 
risco de queda nos amputados 
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