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INTRODUGCAO

A incidéncia de amputagcbes de membros inferiores acontece com
freqiéncia nas grandes cidades brasileiras. Este aumento tem sido discutido pela
comunidade das areas de saude e pelo poder publico por acarretar diversas
morbidades e até mesmo invalidez. Estima-se que a incidéncia de amputacdes seja
de 13,9 por 100.000 habitantes/ano. Na literatura mundial ha controvérsias quanto
ao numero de amputacdes, variando de 2,8 a 43,9 por 100.000 habitantes/ano,
sendo mais significantes em patolégicos vasculares (SANTOS et al., 2010). Dados
do sistema unico de saude indicam que, no Brasil, no ano de 2009, foram feitos 17
mil amputacdes de coxas e pernas, gerando um custo anual de R$ 18,2 milhdes de
reais (BRASIL, 2010). Em um estudo realizado no Instituto de Ortopedia e
Traumatologia do Hospital das Clinicas da Universidade de S&o Paulo (IOT-HC-
USP) entre os anos de 1992 a 1999 foram realizadas 287 amputa¢des de membro
inferior, sendo a maioria dos pacientes foram do sexo masculino (77,44%) com
idade entre 11 e 30 anos (CARVALHO, 2003). A amputacao € a retirada de parte do
corpo das pessoas (CARVALHO, 2003; SANTOS; FRITZEN et al., 2010).

Vérios sdo os fatores que podem ocasionar a amputacdo de membros
inferiores. Segundo Luccia e Silva (2003) aproximadamente 80% das amputacdes
de membros inferiores sdo realizadas em pacientes com doenca vascular periférica
(ASSUMPCAO et. al., 2009; CARVALHO; KUNZ et. al. 2005). Dados apontam o0s
diversos fatores causadores de amputacdes: 67,90% das amputacdes foram por
causa traumatica, tumoral 17,67%, infecciosa 6,27, congénita 5,58% e vascular
2,32%. As taxas de mortalidade associadas as amputacdes de membros em
pacientes "vasculares" é de 6% a 17%, e em particular as transtibiais e
transfemorais, indicam a gravidade deste procedimento (CARVALHO, 2003).

Outros estudos apontam outros dados como o de trabalho de Jeremias e
Ferdo (2001 apud. SANTOS et al. 2010), onde pode observar nas causas de
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amputacdes que existe uma predisposicdo para a causa vascular com 90,10%,
seguida da causa traumatica com 9,90%.

Visto que ha uma alta incidéncia de amputacbes, estas sao
acompanhadas de varias alteracdes ap0s a amputacdo, ndo somente fisicas, mas
também emocionais e socioecondmicas, sendo necessario que 0 paciente seja
avaliado por uma equipe multidisciplinar, obtendo uma avaliagdo completa para
estabelecer um plano de tratamento a ser desenvolvido para cada individuo
(SANTOS et al., 2010).

Uma das limitagdes funcional do amputado de membro inferior € a
locomocgédo, ao passo que, com a utilizacdo da protese esta fica comprometida. A
marcha € uma atividade complexa porque dependem de uma série de interacdes
entre os dois membros inferiores multissegmentados e a massa total do corpo.
Informacdes importantes sobre a habilidade de andar da pessoa podem ser obtidas
por diferentes niveis de andlise. Na analise patolégica da marcha, a fungdo normal é
o modelo em relacédo ao qual a incapacidade € avaliada (PERRY, 2005).

No que ser refere & amputacéao transtibial, ele pode ocorrer em trés niveis:
em amputacéo transtibial do terco proximal, médio e distal. Para esses niveis, deve-
se considerar a importancia funcional da articulagéo do joelho na reabilitagéo e na
deambulacdo dos pacientes amputados (BURGESS; MATSEN, 1981; LUCCIA;
SILVA, 2003).

A descarga de peso, nas amputacdes transtibiais, independentemente do
nivel de amputacgdo, deveréa ser realizada no tendédo rotuliano, entre a borda inferior
da rotula e a tuberosidade anterior da tibia, e nas regibes com tecidos moles
localizados nas faces: externa, interna e posterior do coto. Quando isto ndo é
possivel, deve-se realizar apoio nos musculos da coxa ou tuberosidade isquiatica.
Os cotos transtibiais apresentam uma tendéncia a deformidade em flexdo do joelho
tanto maior quanto mais proximal for o nivel de amputacdo (CARVALHO, 2003).

Diante do exposto, 0 objetivo deste é promover alteracdes metodologicas
que possibilitem avaliar a dinAmica da inicializagdo e terminalizacdo do passo em

amputados transtibiais.

SUJEITOS E METODOS

O estudo esta sendo realizado com os pacientes atendidos em uma

entidade filantropica da grande Goiania-GO. As avaliacbes da marcha, centro de



pressao (COP) e centro de massa (COM) estdo sendo realizadas no Laboratoério de
Bioengenharia e Biomecéanica da Universidade Federal de Goias/UFG. Este trabalho
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFG sob n° 356/2010.

Todos os voluntarios responderdo um questionario de medida funcional
para amputados, em seguida vestira uma bermuda de lycra (cor preta). Para
destacar o0s pontos de interesse, sera colocado marcadores passivos
(retroreflexivos), nos seguintes pontos anatbmicos: cabeca do primeiro e quinto
metatarso, calcanhar, maléolo lateral e medial, ponto medial perna, ponto medial da
coxa, umbigo, trocanter maior, crista iliaca anterossuperior, trés nas costas, trés em
cada bracgos, trés em cada mao e trés na cabeca. Para o rastreamento dos
seguimentos far-se-a necesséario a colocacdo de clusters em pontos especificos:
quatro no sacro, dois no ponto médio da coxa e dois no ponto médio da perna.
Outros pontos ao longo do térax sdo0 necessarios para a reconstru¢cao do corpo no
sistema de captura da Optitrack® - Optical Motion Capture Solutions conforme
figural. A fixacdo dos marcadores sera feita com fita dupla face da marca 3M macia,

nao alérgica, sem dano ao voluntério.
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Figura 1. Reconstrucdo do corpo pelo sistema de captura de imagem - Optitrack®

Para a captura dos pontos serd empregado o software Optitrack® -
Optical Motion Capture Solutions, composto por 6 (seis) cameras Flex: V100R2
fixadas em tripés, integradas com captura da imagem em tempo real. As cameras
possuem lentes substituiveis e sinal de sincronismo através de cabo USB. O
posicionamento das cameras esta representado na figura 2. O software Visual 3d da
empresa C-Motion® para a analise cinematica. Com as imagens sera possivel
calcular as variaveis cinematicas que caracterizam a marcha. O Visual3D precisa de
pelo menos trés marcadores para cada segmento do corpo para determinar seu

movimento. Qualquer modelo de Analise de Marcha (configuracdo do marcador)



pode ser utilizado com o Visual3D. Isso é realizado definindo-se marcadores
“virtuais” para os segmentos corporais com menos de trés marcadores relacionados
a eles. Uma vantagem desse método € que todas as hipoteses feitas por diferentes
modelos de Marcha sé&o claramente visiveis no usuario como marcadores virtuais.
Quando um modelo de marcha é criado, o usuario pode definir os critérios para o
calculo de: centro de pressédo, forca de reacdo do solo, angulos articulares
(orientacdo do segmento relativo a qualquer outro segmento), forca articular,
momento articular, poténcia articular, velocidade articular, COG modelo (centro de
gravidade de todos os segmentos do modelo definido), posicdo do centro de
gravidade do segmento, posicdo da articulacdo distal do segmento, posicdo da
articulacéo proximal do segmento, velocidade do segmento, caminho alvo (gera uma
posicdo-alvo relativa a uma terminacdo proximal do segmento). O movimento do
calcanhar e a retirada do pé do solo podem ser ajustados utilizando a funcdo de
processamento de evento para deteccdo automatica do evento de marcha. Uma vez
gque o evento de marcha esteja ajustado, os parametros a seguir podem ser
calculados para os lados esquerdo e direito, respectivamente: velocidade,
caminhada, tempo do ciclo, extensao do passo, tempo do passo, fase de apoio, fase
de balanco. Também serdo utilizadas duas plataformas de forca da marca AMTI
modelo OR6-7, com 32 canais, interface analdgica para a coleta do deslocamento

do centro de forca e forca de reacéo do solo ao longo da planta do pé.

Recommended 6 Camera Setup

Figura 2. Disposi¢do das caAmeras - Optitrack®

RESULTADOS E DISCUSSAO

Para realizar a comparacdo dos torques e forcas, na marcha, €
fundamental o estudo da marcha humana quanto a investigacdo da cinematica de

segmentos do corpo humano, ou seja, da harmonia do movimento; principalmente



0s conceitos de biomecéanica desenvolvidos por Winter (1991). Essas comparagdes
sé podem ocorrem através de métodos de medicdo em biomecanica que sdo a
antropometria, a cinematica, a dinamometria e eletromiografia. Para esse sistema
foi realizado um teste de acuracia conforme sugerido por Chiari et al. (2005). O
resultado do teste estatistico e dindmico apresentou um erro menor que 1 mm,
assemelhando-se aos sistemas comerciais em uso. Para o procedimento sera feito a
coleta de 5 tentativas validas. O sistema apresentou algumas limitacbes quanto a
captura de imagens e delimitacdo do espaco a ser utilizado. Contudo mostra-se

adequado para analises com o grupo de amputados.
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