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Resumo: A locomog¢ao humana ¢ o resultado de torques advindos de for¢as externas e internas. E
um movimento complexo, cuja otimizagdo minimiza o dispéndio energético. Existem restrigdes
estruturais, como a amputa¢do que influenciam a mecanica da locomogdo e, por conseguinte o
gasto energético. Neste artigo serdo revisados temas relacionados a influéncia do tipo de protese
no consumo de oxigénio e nos aspectos biomecanicos da caminhada de amputados.

Palavras chaves: amputados, consumo energético, locomoc¢ao, biomecanica.

Introducio

A locomoc¢ao humana ¢ o resultado de um sistema complexo caracterizado por estruturas
que geram torques e forcas. Essas forcas e torques geram o deslocamento do corpo no espago
podem ser advindos de forgas externas e internas e, apesar de sua complexidade, a locomogao ¢
modelada como um sistema capaz de minimizar o dispéndio energético dos musculos através de
um modo de transformagdo de energia cinética do centro de massa em potencial gravitacional e
vice-versa. Este mecanismo minimizador de energia ¢ denominado pendular (péndulo-invertido,
CAVAGNA e KANEKO, 1977). Restricoes do ambiente e estruturais podem limitar a
capacidade do organismo em utilizar a transdugdo pendular, com repercussdes diretas no custo de
transporte (Joules por metro percorrido e por quilograma de massa, Peyré-Tartaruga, 2008).

Uma restricao estrutural especialmente estudada no século anterior foi a causada por am-
putacao de membros inferiores (PASTRE et al., 2005). O desenvolvimento de protéticos no sécu-
lo passado também foi intenso. Apos duas grandes guerras mundiais, havia grande contingente de
amputados que necessitavam protetizacdo. Desde entdo, a técnica ortopédica cresceu e desenvo-
lveram-se componentes pré-fabricados e padronizados, possibilitando melhor reabilitagdo funcio-
nal com conseqiiente melhora na mobilidade dos amputados e redugcdo no consumo energético
durante programas de reabilitagdo (PASTRE et al., 2005).

Quanto mais proximal o nivel da amputagdo, maior sera o gasto energético (WATERS e
PERRY, 1976). Tanto o nivel da amputagdo quanto o material protético escolhido incidem na
dinamica da caminhada, com repercussao direta no custo energético da locomog¢ao (TONON et
al., 2005; BONA et al., 2008). Muitos estudos tratam de aspectos biomecanicos da locomogao de
amputados (WATERS e PERRY, 1976; BOONSTRA et al., 1996; BUCKLEY et al, 1997
SCHMALZ et al., 2002), mas sem uma andlise que envolvam aspectos biomecanicos
relacionados com os de energia. De fato, informagdes sobre parametros tais como eficiéncia e
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custo mecanico sdo escassos na literatura. Da mesma forma, do ponto de vista energético existem
poucos estudos com amputados que analisaram a energia mecédnica e, além disso, duas
abordagens sao comumente usadas: a do centro de massa e a abordagem da dinamica inversa
(CAVAGNA e KANEKO, 1977 .

Além disso, a variabilidade da locomocgao, especialmente entre passadas, oferece um
meio complementar de compreender aspectos de estabilidade e mudangas em func¢ao da idade ou
devido a restricdes fisicas, permitindo monitorar os efeitos de programas de intervencao no
campo da satide. . Em adultos sem restri¢cdes fisicas a variabilidade de locomogao ¢ relativamente
pequena, na maioria das vezes menor que 5 %. Existem alguns fatores fisioldgicos e
biomecanicos que afetam a dindmica da caminhada tais como o controle neural (HECKE et al.,
2007), fungcdo muscular, restri¢des fisicas e fadiga (SANTOS et al, 2009), além disso alteragdes
sensorio-motoras também podem influenciar na variabilidade da caminhada. Esta que serve como
um relevante parametro clinico para avaliagdo de mobilidade, risco de queda e resposta a
intervengdes terapéuticas (HAUSDOREF et al., 2005).

Essa revisdo possui relevancia para a reabilitagdo e planejamento de aula dessa
populacdo, pois suas atividades de vida didria exigem adaptagdes a diferentes situacgdes, as quais
serdo analisadas no decorrer do trabalho. Nao obstante a escassez de estudos serdo discutidos os
efeitos de intervencdes em varidveis biomecanicas e fisioldgicas da locomog¢do de amputados.
Portanto, o objetivo deste estudo ¢ realizar uma revisdo de literatura sobre a mecanica e a
energética da caminhada de amputados, abordando os seguintes temas: 1) influéncia do tipo de
prétese no consumo de oxigénio, ii) aspectos biomecanicos da caminhada de amputados.

Metodologia

Realizou-se levantamento bibliografico utilizando as seguintes bases de dados: pubmed,
scielo, web of science e lilacs com as seguintes palavras: amputee, energetic cost, gait, amputate,
oxygen consumption, electromyography, force plate; em periddicos internacionais e nacionais do
ano de 1977 até 2010. Os critérios de selecdo foram, além de leituras criticas do material
encontrado, os trabalhos de maior relevancia com o tema proposto, os mais citados € os mais
recentes. Além disso, foram utilizados estudos classicos que abordavam o tema com o
fundamento de fidelidade a alguns conceitos e defini¢des.

Influéncia dos componentes protéticos no consumo de oxigénio

E aceito e descrito na literatura que o consumo energético durante a caminhada em ampu-
tados ¢ maior do que para individuos ndo amputados (WATERS e PERRY, 1976; WATERS e
PERRY, 1992; WATERS ¢ MULROY, 1999; DETREMBLEUR ef al., 2005; BONA et al.,
2008). Avancgos tecnologicos especialmente nos componentes protéticos nos ultimos anos, t€m
como objetivos diminuir o consumo energético e aumentar a mobilidade dos amputados proteti-
zados. Alguns estudos mostram os diferentes componentes da prétese e sua influéncia sobre o
consumo de energia desta populagao.

Entre alguns topicos de pesquisa analisados, o tipo de pé protético, invariavelmente
escolhido de acordo com as necessidades do paciente, tem como pressupostos basicos para sua
escolha dois pontos: 1) 0s objetivos a serem alcancados e, ii) a idade do paciente (tendo em vista
que um paciente idoso necessita de um maior apoio com mais estabilidade para realizar a
locomog¢ao, TONON et al., 2005). Estes dois critérios sdo determinantes nos diferentes
alinhamentos e angulacdes dos pés protéticos, exercendo influéncia direta nas caracteristicas
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biomecanicas da caminhada. Estas diferencas ocorrem com as proteses devido ao seu
alinhamento que respeita os encurtamentos e formato do membro residual, podendo alterar o
alinhamento e angulacdo do pé protético. Essas alteragdes podem resultar em um aumento do
consumo de oxigénio (SCHMALZ et al., 2002).

Em um estudo realizado por Schmalz et al. (2002), foram observados 15 amputados
transtibiais, todos com amputagdo por trauma e comparados o gasto energético usando diferentes
tipos de pés protéticos. O pé protético do tipo SACH (com articulagdo do tornozelo rigida, com a
estrutura do pé em madeira) ¢ comumente usado quando o paciente precisa de estabilidade na
articulacdo do joelho. O pé em fibra de carbono ¢ mais confortavel, com maior mobilidade e
desempenho. Ele armazena energia no momento do contato total do calcanhar - devido a
capacidade de deformar-se - facilitando a propulsdo na caminhada. Este tipo de re-utilizagcdo de
energia mecanica ¢ possivelmente semelhante ao que acontece no tornozelo humano durante a
caminhada, onde a unidade musculo-tenddo flexor plantar realiza uma acdo de “catapulta”,
caracterizada por um lento trabalho mecanico negativo e um subseqiiente trabalho mecanico
positivo rapido (ISHIKAWA et al., 2005, PEYRE-TARTARUGA, 2008). Além disso, 0 pé em
fibra de carbono adapta-se a distintas velocidades da caminhada, tendo boa capacidade de
absor¢do de impacto e adaptabilidade as superficies irregulares. Esta diferenga mecanica
repercute no custo de transporte, determinando uma forma mais econdmica para sujeitos que
utilizam protese em pé de fibra de carbono contra sujeitos com protese com pé de madeira
(SACH). Na velocidade auto-selecionada (+4 km.h™) o consumo de oxigénio entre os pés SACH
e 0 pé em fibra de carbono apresentou uma tendéncia de diferenca. Ja na velocidade de 4,8 km.h™!
obteve-se uma diferenca significativa (p<0,05) com um valor maior de consumo de oxigénio, do
pé SACH (16,1 + 1,4 mL.min".kg™") do que com o pé de fibra de carbono (15,6 + 1,2 mL.min"
'kg') (WATERS ¢ PERRY, 1976; SCHMALZ et al., 2002; TONON et al., 2005).

Também em comparacao realizada com diferentes pés protéticos, Torburn e colaboradores
em 1995, com 16 amputados transtibiais (figura 1 A) (9 por trauma e 7 por problemas vasculares)
analisaram cinco diferentes pés protéticos, sendo um deles o SACH e os outros em carbono (res-
posta dindmica elastica). Cada individuo andava de 5 a 20 minutos (tempo maximo de locomo-
¢do) com cada pé, na velocidade auto-selecionada. Os resultados obtidos ndo mostraram dife-
rengas significativas entre os diferentes pés, mas somente uma tendéncia de diminui¢do no custo
energético para os pés em carbono (TORBURN et al., 1995). Estes resultados estdo de acordo
com os resultados descritos por Schmalz ef al., em 2002 anteriormente.

Perry em 1992, concluiu que esses aumentos no consumo energético podem ser devido ao
aumento do trabalho da musculatura remanescente — bem como a falta de mobilidade das
articulagdes protéticas, requerendo sobrecarga e compensacdes das articulagdes do membro
residual para proporcionar estabilidade durante a caminhada. De fato, o tipo de protese que
proporcionou maior consumo energético foi o pé SACH, apresentando menor mobilidade
(PERRY, 1992).

Além dos pés protéticos, obviamente outros componentes da articulagdo protética podem
influenciar o custo de transporte da locomog¢do (e.g. tipo de articulacdo). Todavia, dois tipos
diferentes de articulagcdo do joelho mais utilizados sdo: microprocessador eletronico (figura 1 B) e
sistema hidraulico (outros tipos de joelhos existentes: livre, monoeixo, policéntrico, pneumatico).
Em relacdo a prétese com microprocessador eletronico, ela ¢ projetada para regular
automaticamente de acordo com a velocidade de balango da perna protética. Um dispositivo
inserido na juncao artificial do joelho detecta essas diferencas de velocidade, pelo
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microprocessador que estd incorporado na perna protética. Esse microprocessador emite a
informagdo para o dispositivo do joelho que ajusta automaticamente o didmetro do orificio da
valvula do cilindro hidraulico. E um mecanismo auto-regulador (microprocessador) o qual
adapta-se a cada situagdo de implemento de velocidade normal. As unidades de controle
integradas minimizam as resisténcias do joelho e permitem assim uma locomocao confortavel e
pouco esforco especificamente na realizacdo da flexdo do joelho durante a fase do balanco
(BOONSTRA et al. 1996; BUCKLEY et al., 1997).

(A) (B)
Figura 1 — Modelo de protese para nivel de amputacdo transfemural: (A) protese para nivel
transtibial com pé em fibra de carbono; (B) joelho com microprocessador eletronico e pé em fibra
de carbono;

A protese hidraulica tem como mecanismo um sistema de valvulas que controlam a
entrada ou saida de fluidos. Esse mecanismo possibilita que o movimento do individuo com a
perna protética fique mais proximo do movimento de um membro inferior, em relagdo a
velocidade auto selecionada do individuo (KAUFMAN et al., 2007). Assim, a locomocao
diferente da velocidade indicada a qual foi pré-determinada pode resultar em desvios anormais da
caminhada (SCHMALZ et al., 2002). Essas alteracdes na caminhada de um paciente (devido a
diferenga de controle de fase de balango) podem ocasionar uma elevagdo do consumo de
oxigénio (BOONSTRA et al., 1996). Porém, foram comparadas essas duas proteses quanto a
articulagdo do joelho. Nessa comparagdo houve maior consumo de oxigénio nos pacientes que
utilizavam a prétese hidraulica, mas sem diferenga significativa (BUCKLEY et al., 1997).

Na comparagdo do consumo de oxigénio nas velocidades da caminhada acima e abaixo da
normal os sujeitos que utilizaram a protese inteligente (com microprocessador) apresentaram
menor gasto energético quando comparados aqueles que utilizavam protese hidraulica. E
provavel que a auto-regulacdo da protese inteligente contribua para a redugdo do gasto energético
na caminhada (TORBURN et al., 1995; BUCKLEY et al., 1997; SCHMALZ et al., 2002).
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Tabela 1: Estudos referentes ao gasto energético em amputados utilizando protese ortopédica.

Estudo Amostra

Velocidade (km h™)

Gasto energético (J kg'm™)

Collins e Kuo, 2010 11T
Traballesi et al., 2008 16 F e 8T

Orendurff et al., 2006 8F

Orendurff et al., 2006 8 F
Datta et al., 2005 10F

Detrembleur et al.,

=3,2
VAS:F1,19eT 1,29

VAS: P14,7e PC4,3

VAS: PI4,7e¢ PC4,3

Progressiva 2,5 a 5

PC (3,0) PL(2,8)
F1,40eT 1,0

PI(2,1) PC (2,2)

PI(2,1) PC (2,2)

Menor velocidade: PI (2,9)<
PC (3,3). Maior velocidade
PI (2,1)<PC(2,3)

2005 6Te6F VAS: F2,4+1,5, T 2,8+1,5 T3.98+0.6=F 5.08 0.6
Schmalz et al., 2002 15Tel2F fixa T 4,4+0,5 F: 3,5+0,6 vas 4,1+1,9. trau 2,5+3.2
Waters et al., 1976 vas: F:13; T:13; F: 2,1 T: 3,2 Syme: 3,7 T 1,29; F1,55

Syme:15. Trau:

F:15; T:14

baixa velo (1,8+0,7) rapida

Buckley et al., 1997 3F (3,7+0,4) baixa velo 3,7+134,4. rapida 3,9+227.3

Torburn et al., 1995 9Fe7T traum 2,3+16,9. vasc 1,7+8,7 F 3,1+0,69. T 3,5+0,7

T: amputado transtibial, F: amputado transfemural, VAS: velocidade auto-selecionada, vas: amputagdo de
etiologia vascular, trau: amputacdo de etiologia traumatica, PC: prdtese convencional, PI: protese
inteligente, PL: protese com pé em fibra de carbono (com resposta eléstica).

Os estudos citados na tabela 1 utilizaram a técnica de calorimetria indireta, ela estima a
taxa metabodlica por meio da mensuracao do consumo de oxigénio. Os resultados mostram que
amputados transfemurais escolhem uma velocidade menor quando comparado a transtibiais,
devido a restri¢des relacionadas a quetdes fisiologicas e biomecanicas (discutidas neste estudo).
A velocidade auto-selecionada dos amputados (tanto transtibiais quanto transfemurais) ¢ menor
do que a de sujeitos sem amputagdes. As proteses inteligentes possibilitam maior velocidade e
menor gasto energético quando comparada as proteses convencionais.

Aspectos biomecanicos da caminhada de amputados

Alguns estudos tém investigado a caminhada de individuos amputados transfemurais e
transtibiais (BAGLEY et al.,1991; DETREMBLEUR et al., 2005; BONA et al., 2008). Alguns
autores que estudam a caminhada de amputados ddo maior atengdo para caracteristicas
biomecanicas de diferentes componentes da protese para melhorar o desempenho motor desses
individuos. Além das caracteristicas relacionadas aos componentes € o material usado nas
proteses, temos grandes diferengas encontradas em relagdo ao alinhamento protético. O
alinhamento ¢ um fator essencial que afeta o desempenho da prétese e € susceptivel de conduzir a
uma caminhada anormal e com presenca de fadiga fisica.
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O alinhamento protético correto exerce importante influéncia sobre a capacidade de um
individuo amputado protetisado deambular. O incorreto alinhamento da prétese resultard em
excessiva tensdo sobre o membro residual (ZAHEDI et al., 1986).

Clinicamente, o alinhamento ¢ obtido por um processo dindmico, incluindo avaliagdes
subjetivas, sendo importante o conforto da protese durante a caminhada. O alinhamento ¢
realizado pelo técnico protético (ZAHEDI et al., 1986).. A tolerancia em aceitar diferentes
alinhamentos esta relacionada com a adaptacdo e controle dos amputados sobre suas proteses
(SIN et al., 2001).

Em um estudo realizado por Schmalz ef al. em 2002, foram analisados quanto ao
alinhamento protético amputados transtibiais (15 participantes) e transfemurais (12 participantes),
sendo que os graus de variacdo do alinhamento foram de 1 a 2 cm tanto anterior quanto posterior.
Além disso, analisaram o gasto energético em relagdo a estas variagdes descritas, na velocidade
auto-selecionada. Um incorreto alinhamento afeta o consumo de oxigénio em maior propor¢ao
para amputados transfemurais. Quando o alinhamento ¢ deslocado para posterior a poténcia
energética aumenta de 14,0 + 1.5 para 16,4 +1.7 (ml/min/kg); No deslocamento anterior a
variagdo da poténcia energética ¢ de 14,2 + 1.3 para 16,8 +1.7 (ml/min/kg) (SCHMALZ et al.,
2002).

Os resultados deste estudo mostram que diferentes alinhamentos no plano sagital tém
influéncia sobre as caracteristicas biomecanicas da caminhada principalmente na fase de apoio,
influenciando no trabalho realizado pela articulacdo do joelho. Esse deslocamento sagital, do
alinhamento protético, muda o comprimento da distancia perpendicular da protese que influencia
na caminhada. Esta altera¢do no alinhamento em amputados transtibiais, ¢ referente a articulagao
do tornozelo, afeta a estabilidade do joelho. Quando o alinhamento ¢ deslocado para a parte
posterior aumenta a tendéncia em direcdo a flexdo do joelho, enquanto que o deslocamento
anterior deste alinhamento aumenta a tendéncia para o joelho em extensdo (SCHMALZ et al.,
2002).

Os diferentes alinhamentos no grupo transfemural também mostraram uma diferenca
importante nos parametros biomecéanicos da caminhada. Ocorre um aumento da atividade da
musculatura extensora do quadril na primeira metade da fase de apoio (quando o alinhamento
estd 2cm anterior ao alinhamento ideal). Este aumento da atividade da musculatura extensora
ocorre para nao permitir uma flexdo de joelho, ndo adequada nesta fase da caminhada
(SCHMALZ et al., 2002).

Outros estudos também analisaram os alinhamentos e¢ suas modificagdes nas atividades
dos musculos. Fang ef al., em 2007 avaliaram amputados transtibiais quanto a cinematica e ele-
tromiografia de superficie de alguns musculos em rela¢do ao alinhamento adequado e duas varia-
coes deste, 6 graus positivo (deslocamento anterior do centro de massa segmentar) e 6 graus ne-
gativos (deslocamento posterior do centro de massa segmentar) (FANG et al., 2007). Mesmo mu-
dando o alinhamento, a forca realizada pelos musculos analisados, através de eletromiografia, foi
similar na distribui¢ao temporal. No entanto, o pico de for¢a de cada musculo variou de modo di-
verso. Na fase de apoio, os musculos: semitendinoso, semimenbranoso e cabega longa do biceps
femoral, tiveram aumento no pico de for¢a com os alinhamentos inadequados (principalmente
quando em 6° positivos) quando comparados ao alinhamento adequado. Os musculos vasto e o
reto femoral obtiveram mudancas similares, embora no alinhamento inadequado foi observado
um aumento da amplitude da atividade elétrica muscular durante o0 movimento estudado, baseado
nos dados eletromiograficos. O musculo gluteo maximo nao apresentou importante alteragdo
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quanto a ativagdo eletromiografica entre os trés alinhamentos. Na fase de balanco as forcas dos
musculos se mantiveram constante nos trés alinhamentos, exceto nos musculos isquiotibiais. Para
o alinhamento adequado os resultados foram semelhantes.

Kaufman et al. 2007, analisaram dois joelhos protéticos um de controle hidraulico e o ou-
tro com um microprocessador eletronico. Através da dinamometria e cinemetria tridimensional
foi analisada a caminhada de 15 amputados transfemurais com dois tipos de protese (hidraulica e
com microprocessador eletronico). Com a prétese hidraulica caminharam mantendo a forga de
reacdo do solo a frente do joelho no inicio da fase de apoio, o que bloqueia e causa uma hipe-
rextensao do joelho, promovendo maior estabilidade para o individuo. J4 com o joelho com mi-
croprocessador eletronico os individuos alcangaram um padrao mais similar a caminhada normal
resultando em uma flexdo de joelho em resposta a carga imposta. O momento do joelho muda
para um momento flexor quando utilizando a protese hidraulica, contudo com o microprocessa-
dor eletronico o momento extensor foi observado.

Segundo os autores anteriormente citados, o microprocessador eletronico melhora a
caminhada dos amputados. Além de proporcionar uma caminhada mais proxima da de individuos
nao amputados, também acredita-se que ha melhora da eficiéncia da articulagdo do joelho durante
a caminhada (SAUNDERS et al., 1953). Esses resultados corroboram com os achados de outros
autores (SEROUSSI et al., 1996; JOHANSSON et al., 2005) que seguiram metodologias
parecidas.

Também em relagdo a biomecédnica da caminhada Torburn ef al. (1990) analisaram a
caminhada de cinco individuos amputados transtibiais com diferentes pés protéticos (SACH e pés
em carbono — Flex-foot, carbon copy II, STEN, SEATLE) através da atividade eletromiografica,
uma camera e plataforma de for¢a. A cadéncia e a duracdo do ciclo da caminhada na velocidade
auto-selecionada foram diferentes entre os pés protéticos, para o pé em carbon copy II a cadéncia
foi maior e, consequentemente, a duracao do ciclo da caminhada menor na comparagdo com o
Sach e o Flex-foot (TORBURN et al., 1990).

Ainda durante a caminhada em velocidade auto-selecionada e maior velocidade, a unica
diferen¢a detectada no movimento pélvico, coxa, joelho, ou tornozelo foi no angulo maximo em
dorsiflexdo alcangado durante a fase final do ciclo da caminhada. O pé Flex-Foot resultou em
uma maior dorsiflexao (19,8 = 3,3 graus) em comparacdo com todos os outros pés testados (13 +
4,2 graus, p =0,003).

Houve uma pequena quantidade de flexdo do joelho em resposta a carga imposta (6,3 +
10,4 graus) em todas as condigdes. A média do pico de flexdo do joelho na fase de balango foi
63,8 + 7,7 graus durante o inicio desta fase. Wagner e colaboradores (1987), encontraram
resultados similares em estudo parecido aos citados.

A atividade eletromiografica dos musculos: vasto lateral, gluteo maximo, biceps femoral
cabeca longa foram analisados. A atividade de todos musculos foi mais intensa na caminhada
quando comparada a caminhada de individuos ndo amputados. Resultados semelhantes sdo
encontrados nos estudos de Adler et al. (1983) e Lyons ef al. (1983). Porém, o musculo que mais
variou a ativacdo do sinal eletromiografico com os diferentes pés protéticos foi o biceps femoral
cabeca longa (TORBURN et al., 1990).

Ainda no mesmo estudo o torque méximo obtido durante a dorsiflexdo foi com o pé Flex-
Foot quando comparado aos outros quatro tipos de pés protéticos. Todavia na articulagdo do
joelho, o vetor da forca de reagdo do solo permaneceu anterior ao eixo do joelho, mantendo assim
uma minima magnitude no torque durante toda a caminhada. Somente com o pé SACH foi obtido
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um torque em flexdo no joelho durante a fase de apoio. Com os outros pés houve uma tendéncia
para um torque em extensdo nesta fase da caminhada. Para o quadril, o torque flexor se mostrou
proximo da caminhada de individuos ndo amputados progredindo em resposta ao apoio dado,
aumentando para um torque maximo na fase final da extensdo. Uma tendéncia de aumento no
torque flexor do quadril ocorreu com o pé Flex-foot, mas ndo foi significativo.

O aumento da velocidade aumenta o torque em dorsiflexdo com o Flex-foot quando
comparado ao SACH e ao STEN. Para o joelho ha um aumento no torque flexor durante a fase de
apoio com os pés: STEN, SACH, SEATLE e para o torque extensor para o pé Carbon copy II e
Flex-foot. O quadril manteve os valores de torque parecidos aos encontrados com a velocidade
auto-selecionada. Na analise na plataforma de forga foram encontrados valores semelhantes de
forca para todos os pés (WAGNER et al., 1987).

Em outro estudo, com proteses similares, Nolan et al. (2003), através da observacao da
caminhada de quatro amputados transtibiais € quatro amputados transfemurais, investigaram o
efeito do aumento de velocidade na locomog¢do destes individuos (NOLAN et al., 2003). No
grupo de amputados transtibiais a maior forca de reacdo do solo foi encontrada no membro
intacto comparado ao protético. Resultados semelhantes sdo encontrados por outros autores
(ENGSBERG et al., 1991; ENGSBERG et al., 1993). No grupo de amputados transfemurais
também foi encontrada uma tendéncia, mas sem diferengas significativas. Nolan e colaboradores
também sugerem que este resultado se deve a um provavel mecanismo de protecdo do membro
residual, colocando assim menor carga neste membro. Em rela¢do a este resultado Clark et al.
(1981) sugerem que hd um menor deslocamento do centro de massa para o membro intacto e essa
seria uma justificativa para a menor carga no membro protético.

Em todas velocidades analisadas os amputados transtibiais apresentaram um maior pico
de peso no membro intacto quando comparados a individuos sem amputacdes. Para os
transfemurais também foi maior a forca de reacdo do solo para o membro intacto quando
comparado aos ndo amputados. A diferenga encontrada para este ultimo grupo foi em relagdo a
velocidade maxima, pois individuos ndo amputados apresentaram maior velocidade (NOLAN et
al., 2003). Esses resultados concordam com outros estudos (ENGSBERG er al, 1991;
ENGSBERG et al., 1993). Segundo Nolan ef al. (2003), esses resultados sugerem que ha um
maior tensdo para o membro ndo amputado quando comparado com individuos ndo amputados
(NOLAN et al., 2003).

Para todos os grupos observados houve um aumento no pico de forca com o aumento da
velocidade, concordando com os estudos de Andriacchi et al. (1977) e Nilsson et al. (1985).
Houve um aumento no pico de forca para o membro intacto proporcional ao aumento de
velocidade. Quando comparado com os achados em criancas (ZERNICKE et al., 1985) também
ocorreu um aumento no pico de forca com aumento da velocidade. Com o aumento da velocidade
os amputados aceleram mais seu corpo quando estao realizando o passo com o membro intacto
quando comparado ao membro protético, possivelmente devido as diferencas na massa dos
segmentos envolvidos e problemas inerciais da protese e o centro de gravidade deslocado para o
membro intacto (NOLAN et al., 2003).

O impulso vertical médio também foi maior para 0 membro intacto quando comparado ao
membro protético (ver também VANICEK et al., 2008). Tal como em sujeitos ndo amputados, o
impulso vertical diminui conforme o aumento da velocidade de progressao na caminhada. Isto
provavelmente ocorre pela diminuicdo do contato do pé ao solo com o aumento da velocidade
(NILSSON e THORSTENSONN, 1989; KELLER ef al., 1996). A maior assimetria foi
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encontrada para os transfemurais e a menor para os individuos sem amputagdes. E provavel que
sujeitos amputados transfemurais e em menor grau, transtibiais, mantenham a proje¢do vertical
do centro de massa ndo gerando a propulsdo necessaria na locomogao, este resultado ocorre pela
auséncia do movimento do tornozelo e acdo da musculatura do joelho. Estes resultados também
indicam, como observado anteriormente, que ha maior et al. sobre o membro intacto,
comportamento descrito por Engsberg e colaboradores (1991; 1993).

Com os resultados encontrados no estudo de Nolan ef al. (2003), especialmente para os
transfemurais, ha uma diminui¢do da assimetria temporal com o aumento da velocidade,
principalmente na fase de balango. Foi observada uma alteragdo de duracdo nas sucessivas fases
do ciclo da caminhada comparando os dois membros. H4 um aumento da fase de balango e de
apoio do membro protético diminuindo a assimetria.

Consideracoes Finais

Existem muitos estudos sobre a locomo¢do humana que nos permitem dizer que esta
locomocdo ¢ eficiente e econdmica. Quando ela ¢ afetada por restrigdes, como a utilizacdo de
uma protese, esse mecanismo ¢ alterado tanto na parte energética quanto na parte biomecanica.

Os amputados tém um maior gasto energético quando comparados a individuos sem
amputacdo. Ainda podemos observar que o gasto energético ¢ dependente do nivel de amputacao,
sendo maior o dispéndio quanto mais proximal o nivel de amputacdo. Outro fator que influencia
0 gasto energético sdo os componentes protéticos, devido ao aprimoramento desta industria que
produz componentes cada vez mais dindmicos e adaptdveis as caracteristicas de cada individuo.

A fase de apoio da caminhada sofre alteracdo quando o alinhamento protético ndo esta
adequado, aumentando em flex@o ou extensdo (do joelho) quando o alinhamento est4d deslocado
para posterior e anterior, respectivamente. A atividade eletromiografica também sofre alteragao,
tendo os picos de cada musculo elevados com graus diferentes de alinhamento.

Os joelhos protéticos podem aumentar a extensao (joelho hidrdulico) na fase de apoio
gerando bloqueio o que dificulta a dindmica da caminhada, mas os joelhos com microprocessador
eletronico proporcionam caminhada similar a de um individuo ndo amputado ndo gerando
bloqueios. A atividade eletromiografica dos principais musculos da caminhada se prolongam em
sujeitos amputados quando comparados a individuos ndo amputados.

Quanto a velocidade e distribuicdo de peso nos membros inferiores, hd maior
transferéncia do peso para o membro intacto, de forma a tentar proteger o membro residual. Essa
transferéncia aumenta proporcionalmente ao aumento da velocidade. Inversamente proporcional
a velocidade encontramos a assimetria do impulso vertical médio, quanto menor a velocidade
maior a assimetria encontrada sendo maior para o0 membro intacto.

As variaveis acima descritas nos mostram que existem diversas areas a serem pesquisadas
com este tipo de populacdo. Mesmo com os estudos citados ainda podemos ter estudos com a
populacdo homogénea (quanto a idade, sexo, etiologia da amputagdo) quanto a componentes
(avaliar o componente de uso diario do sujeito). Desta forma observar as caracteristicas globais
do amputado, e ndo somente dos componentes protéticos, para seguir com resultados mais
especificos quanto a mecanica e energética do amputado.
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COMPARISON OF ENERGY CONSUMPTION AND MECHANICAL ASPECTS OF
TRANSFEMURAL AMPUTEE GAIT USING PROSTHESIS WITH THE
MICROPROCESSOR AND CONVENTIONAL KNEE: A REVIEW

Abstract: The human locomotion is the result of torques derived from external and internal
forces. It is a complex movement, whose optimization minimizes the energy expenditure. The
energy expenditure as such mechanical gait there are influenced by amputation, consequently, the
energy expenditure. In this article will be review issues related to influence of prosthesis type on
oxygen consumption and biomechanical aspects in amputee walking.

Keywords: Amputees, Energy Consumption, Locomotion, Biomechanics.
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COMPARACION DEL CONSUMO DE ENERGIA Y LOS ASPECTOS MECANICOS DE
LA CAMINATA CON PROTESIS TRANSFEMORAL AMPUTADO BASADO EN UN
MICROPROCESADOR O CONVENCIONAL: UMA REVISION

Resumen: La locomocion humana es el resultado de esfuerzos de torsion se ternas e
internas. Es un movimiento complejo, cuya optimizacién minimiza el gasto energético. Existen
limitaciones estructurales, como la amputacion que influyen en la mecanica de la locomocién y
por lo tanto el gasto de energia. En este articulo se revisaran temas relacionados con la influencia
de la protesis en el consumo de oxigeno y aspectos biomecanicos de la caminata de los amputa-
dos.

Palabras claves: Amputados, Consumo de Energia, Locomocion, Biomecanica.
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