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Resumo

O objetivo do trabalho foi analisar por meio de uma revisao sistemdtica o gasto energético em individuos
com amputacio (transtibial e transfemoral). Esta revisio sustentou-se nas seguintes bases de dados:
PubMed, SPORTDiscus e Web of Science, utilizando uma combinagio das seguintes palavras-chave:
energy expenditure, handicapped, physically disability, amputee, prostheses, sports, physical exercise. Um
total de 1057 artigos foi identificado nas bases de dados. Apéds a exclusio das duplicatas e dos artigos
que nio estavam de acordo com os critérios de elegibilidade, a partir da leitura dos titulos, resumos e
artigos completos, 17 artigos foram selecionados para inclusio na revisao sistemdtica. Os artigos foram
agrupados em duas categorias diferentes: 1) artigos que analisaram o gasto energético em individuos
com amputagio comparado a individuos sem amputacio e 2) artigos que analisaram o gasto energético
em individuos com amputacio utilizando diferentes préteses e em diferentes atividades. A presente
revisao sistemdtica indica que os individuos com amputagio apresentam maior gasto energético durante
a deambulagio do que individuos sem amputagao. Além disso, pode-se acrescentar que: 1) a amputagio
transfemoral gera um maior gasto energético do que a amputagio transtibial, 2) quanto maior a
velocidade e a inclinagio da superficie de deambulagio maior o gasto energético para individuos com
amputacio, 3) individuos com amputagio que utilizam muletas para deambular apresentam maior gasto
energético em comparagio a individuos com amputagio que utilizam préteses.

Palavras-chave: Atividade Motora Adaptada. Gasto Energético. Amputagio. Préteses.

Abstract
The objective of this study was to analyze, through a systematic review, the energy expenditure in
individuals with amputation (transtibial and transfemoral). This review was supported by the following
databases: PubMed, SPORT Discus and Web of Science, using a combination of the following keywords:
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energy expenditure, handicapped, physically disability, amputee, prostheses, sports, physical exercise. A
total of 1057 articles were identified in the databases. After excluding duplicates and articles that did not
meet the eligibility criteria, after reading the titles, abstracts and full articles, 17 articles were selected
for inclusion in the systematic review. The articles were grouped into two different categories: 1) articles
that analyzed energy expenditure in individuals with amputations compared to individuals without
amputations and 2) articles that analyzed energy expenditure in individuals with amputations using
different prostheses and in different activities. The present systematic review indicates that individuals
with amputations have higher energy expenditure during ambulation than individuals without
amputations. In addition, it can be added that: 1) transfemoral amputation generates a higher energy
expenditure than transtibial amputation, 2) the greater the speed and inclination of the ambulation
surface, the greater the energy expenditure for individuals with amputation, 3) with amputations who
use crutches to walk have higher energy expenditure compared to individuals with amputations who use
prostheses.

Keywords: Adapted Motor Activity. Energy Expenditure. Amputee. Prostheses.

1 Introdugao

A deficiéncia fisica caracteriza-se por um distdrbio da estrutura anatdmica ou
da func¢io que interfere na movimenta¢io e/ou locomogio do individuo (TELFORD;
SAWREY, 1978; GOMES et al., 2014). Esta deficiéncia pode resultar de prejuizos ou
da inatividade do sistema locomotor. Lesoes afetando os membros inferiores podem
alterar o padrao de marcha, as necessidades energéticas e resultar em menores niveis
de atividade fisica (GOMES ez al, 2014; McGUIRE et al., 2017). As deficiéncias
fisicas podem ocorrer em graus e tipos variados, resultando em maior ou menor
comprometimento da funcionalidade e das habilidades fisicas, podendo acarretar em
dificuldades para o trabalho e convivio social. Inquérito realizado a partir da Pesquisa
Nacional de Satide (PNS) 2019 indicou que no Brasil, cerca de 8,4% das pessoas acima
de 2 anos de idade (17,3 milhoes de pessoas) apresentam alguma deficiéncia relacionada
auma de suas fungoes, sendo que a deficiéncia fisica relacionada aos membros inferiores
e superiores representam 3,8 e 2,7%, respectivamente (PNS, 2019). Dentre os diversos
tipos de deficiéncias fisicas o foco deste estudo serd a amputagao, procedimento
comum utilizado no tratamento de etiologias vasculares, oncoldgicas ou traumadticas
(BUSSMANN; SCHRAUWEN; STAM, 2008). Dados do DataSUS indicam que no
ano de 2021 foram realizadas 64927 amputa¢des de membros inferiores e superiores
no Brasil, sendo que 41% destes procedimentos foram realizados nos estados da regiao

Sudeste (MINISTERIO DA SAUDE).

A amputacio é conceituada como a retirada total ou parcial de um membro,
podendo ocorrer de forma traumdtica ou cirtirgica. E importante ressaltar que a
amputacio deve estar associada a um contexto de tratamento e nao como a sua Gnica
parte, visando & melhora da qualidade de vida do paciente. Esta cirurgia objetiva retirar
o membro acometido e oportunizar perspectivas para a melhora da funcio da regido

com amputagio (BRASIL, 2013).
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Individuos com amputagio sao subdivididos em categorias baseando-se na
etiologia e no nivel da amputagao. As duas principais divisoes etioldgicas sio traumdticas
e vasculares. Estes grupos de individuos com amputagiao podem apresentar grandes
diferengas em termos de idade, frequéncia relativa, severidade das comorbidades e
niveis basais de mobilidade resultando em demandas diferenciadas para atividades
fisicas e esportivas (SHAH ez al., 2013).

Os niveis de amputagio do membro inferior sio o transmetatdrsico, transtibial
transfemoral e a hemipelvectomia (DILLINGHAM; PEZZIN; SHORE, 2005),
sendo a amputacio transfemoral e transtibial os niveis mais frequentes de amputagao
(EPHRAIM et al., 2003). A amputagao transtibial é realizada entre a articulagao
tibiotdrsica e a do joelho, sendo esta amputagio no minimo duas vezes mais comum
que em outros niveis. J4 a amputagao transfemoral, refere-se a toda amputagao realizada
entre a articula¢io do joelho e quadril (CARVALHO, 2003). O nivel da amputagao
resulta em perda diferenciada das estruturas articulares e da funcio sensoriomotora
da extremidade, podendo alterar de maneira significativa a marcha e as adaptagoes
biomecinicas necessdrias para deambular (CZERNIECKI, 1996). Isto se torna
importante uma vez que um nivel mais distal se encontra associado a maior utilizagao
da prétese (RAICHLE ez al., 2008), jd que a falta do joelho humano afeta a forga e o
equilibrio muscular em torno do quadril no paciente com amputa¢io (GOTTSCHALK,
1999).

Individuos com amputagio podem necessitar de adaptagoes, tais como, cadeiras
de rodas e préteses para aumentar a mobilidade e facilitar a locomogio e compensar as
limitagoes fisicas (FITZGERALD ez al., 2007). Estes dispositivos geram uma sobrecarga
externa que poderia gerar aumento do gasto energético durante as atividades fisicas e
esportivas realizadas pelos deficientes.

As diversas adaptagoes requeridas apds as amputagoes podem contribuir para a
reduc¢io na mobilidade, capacidade funcional e no nivel de atividade fisica (MARTINS;
RABELO, 2000; SANTOS; VARGAS; MELO, 2014). Além disso, j4 foi demonstrado
que individuos que utilizam préteses em membros inferiores apresentam maior gasto
energético durante a caminhada em comparagio a individuos sem limitagoes fisicas
(GAILEY et al., 1994; ESPOSITO; RABAGO; WILKEN, 2017). Este maior gasto
energético tem sido associado a movimentos assimétricos dos membros, prejuizo no
controle sensério-motor, padrao anormal da contragio muscular e transferéncia de
energia anormal (ORENDUREFF ez 4l., 2006). Na tentativa de reduzir este elevado
gasto energético durante a deambulagao em individuos com amputagao, pesquisadores
tentam desenvolver préteses e/ou drteses mais modernas e leves (WONG ez al., 2012).

Uma vez que os individuos com amputagio utilizam adaptagdes para melhorar a
locomogio e estas atuam como uma sobrecarga externa, torna-se interessante analisar
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o gasto energético nestes individuos durante atividades fisicas e esportivas. Desta
forma, o objetivo do trabalho serd analisar por meio de uma revisao sistemdtica o gasto
energético em individuos com amputagio (transtibial e transfemoral) comparado a
individuos sem amputagio. Além disso, analisar o gasto energético em individuos
com amputagao (transtibial e transfemoral) com utilizagao de diferentes préteses e em
diferentes atividades.

2 Método

Neste estudo, foi realizada uma revisao sistemdtica nas seguintes bases de dados:
PubMed, SPORTDiscus e Web of Science, utilizando uma combinagio das seguintes
palavras-chave: energy expenditure AND handicapped OR physically disability OR amputee
OR prostheses. Adicionalmente foi realizada a busca manual nas referéncias dos estudos
incluidos na pesquisa. Nao houve restrigoes quanto a lingua ou ano da publicagao. A
revisao sistemdtica foi conduzida de acordo com as diretrizes do PRISMA (Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analysis) (PAGE et al., 2021).

Apés a finalizagio da pesquisa bibliogréfica, a selecio dos artigos foi realizada
seguindo as seguintes etapas: exclusao de duplicatas, leitura de titulos, leitura dos
resumos ¢ leitura do artigo na integra. Foram incluidos nesta revisio sistemdtica,
estudos que avaliaram o gasto energético em individuos com amputacao (transtibiais e
transfemorais) durante atividades fisicas e esportivas. Revisoes, estudos de caso, estudos
que avaliaram o gasto energético de repouso em individuos com amputagio e estudos
que utilizaram predigao/estimativa do gasto energético nio foram incluidos na revisao
sistemadtica.

Foram extraidas dos artigos as seguintes informagoes: autor e ano do artigo, n
amostral utilizado na coleta de dados, tipo de amputagao da amostra e o tipo de prétese
utilizado, teste/atividade onde foi mensurado o gasto energético, a medida utilizada e
os valores encontrados.

Os artigos foram agrupados em duas categorias diferentes: 1) artigos que
analisaram o gasto energético em individuos com amputagio comparado a individuos
sem amputagio (controle) e 2) artigos que analisaram o gasto energético em individuos
com amputagao utilizando diferentes préteses e em diferentes atividades.

3 Resultados

Um total de 1057 artigos foi identificado nas bases de dados. Apés a exclusao das
duplicatas e dos artigos que nao estavam de acordo com os critérios de elegibilidade, a
partir da leitura dos titulos, resumos e artigos completos, 17 artigos foram selecionados
para inclusio na revisio sistemdtica (Figura 1).
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Figura 1 — Fluxograma do processo de selecao dos estudos
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Fonte: elabora¢io prépria

Dos 17 artigos selecionados, nove compararam o gasto energético em individuos
com amputacio (196 individuos) a individuos sem amputagio (106 individuos)
(Tabela 1), enquanto oito analisaram o gasto energético em individuos com amputagao
utilizando diferentes préteses e em diferentes atividades (151 individuos) (Tabela 2).
Pode-se notar que as andlises foram realizadas predominantemente em homens (75 %)
e a variagao da idade média da amostra foi 20,9 a 61 anos.

Quatro artigos demonstraram que o gasto energético durante a deambulagao
em individuos com amputagio transfemoral é maior que individuos sem amputagio
(ESPOSITO; RABAGO; WILKEN, 2017; GAILEY ez 4., 1993; GJOVAAG et al.,
2014; CARSE ez al.,, 2020), quatro artigos demonstraram que o gasto energético
durante a deambulagio em individuos com amputagio transtibial é maior que

individuos sem amputacido (GAILEY ez al., 1994; GAILEY ez al., 1997; PAYSANT
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et al., 2006; SCHNALL et al., 2012), enquanto um artigo demonstrou que o gasto
energético durante a deambulagao em individuos com amputagio transfemoral é maior
que em individuos com amputagao transtibial (GENIN ez a/., 2008) (Tabela 1).

Boonstra ez al., 1995 demonstraram que individuos com amputagao transfemoral
utilizando prétese mecinica (O.B.3R20) apresenta maior gasto energético durante
a deambulagao que individuos com amputagio transfemoral utilizando prétese
pneumdtica (Tehlin). Buckley; Jones; Birch, 2002 observaram que quanto maior a
velocidade da deambulagao, maior o gasto energético da deambulagao em individuos
com amputagio transtibial utilizando uma prétese equipada com um dispositivo de
teletor¢ao. Este dispositivo amortece os choques durante a deambulagio, tornando
este processo mais confortdvel ao paciente. Darter; Wilken, 2013 avaliaram o gasto
energético durante a deambula¢io em individuos com amputacio transtibial em
diferentes inclinagoes (-5°, 0° e 5°), e demonstrou que quanto maior a inclinagio da
superficie maior o gasto energético. Mohanty ez a/. 2012 demonstraram que individuos
com amputagio transtibial utilizando muleta axilar para deambula¢io apresentam
maior gasto energético comparado a individuos com amputagao transtibial utilizando
proteses. Traballesi ez al., 2008 observaram que a deambulagao em esteira gera um maior
gasto energético comparado a deambulac¢io no chio em individuos com amputagio
transtibial e transfemoral. Li ez /., 2019 demonstraram que para todos as 4 préteses
utilizadas o custo de oxigénio aumentou com o aumento da velocidade da caminhada.
Além disto, em todas as velocidades o custo de oxigénio da prétese mecinica Mauch foi
maior do que as outras 3 préteses controladas por microprocessador (Tabela 2).

Tabela 1 - Caracteristicas dos artigos que analisaram o gasto energético em individuos com
amputagao comparado a individuos sem amputacio (controle)

/(Zrlllot) or ?N %) Idade ZLI‘IE :gé(ie M Teste/Atividade Medida  Valores
10 Caminhada com ve-
(5/5) 51+9 Controle locidade auto-selecio- CO 0,18 + 0,02 mL.kg"'.m
Carse nada
(2020)
60 Caminhada com ve-
51,1 £15,2 Transfemoral  locidade auto-selecio- CO 0,28 + 0,1 mL.kg".m"

(49/11)

nada
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Caminhada na esteira

0.72 m/s CM 0,22 + 0,03 ml.kg"'.min"
. g;‘;‘i‘:}:da na esteira - opg 0,19 £ 0,02 mLkg".min’!
(1_ /) 26+ 6 Controle . - -
?;TI; /Sada na estela oM 0,18 + 0,02 mlkg".min’!
E s . ICZ‘;‘I‘:II/‘:da na esteira - opg 0,18 + 0,02 mLkg".min"
posito . - -
(2017) oc?;lg/f da na esteira oy 0,32 + 0,06 ml kg min"
. g?‘;‘g‘:da na esteira - opg 0,27 £ 0,04 mLkg".min’!
(1_ /) 27 +5 Transfemoral . - -
%Tl; /sada na estelria oy 0,26 + 0,03 ml.kg".min’
f‘gi‘:}:da na esteia oy 0,26 + 0,03 ml.kg".min"
Sl?[‘:‘inhada 35 o0 848+ 1,08 mlkg'.min
(1_(;_) 33,2+9,6 Controle -
Sl‘i‘:““ ada 67,5 m/ 000 11,08 £ 1,88 mLkg.min
Caminhada 33,5 m/ R
Gaile 10 min (CAT-CAM) ConsO 10,37 + 1,34 ml.kg".min
Y 37,2+ 11,0 Transfemoral
(1993) (/) Caminhada 67,5 m/ oo g kg min’
min (CAT-CAM) e o
ﬁrzgﬁ:ﬁzlagﬁ) ™ ConsO 11,72 £ 2,70 mlkg.min”
(1_(;_) 34,6 +9,8 Transfemoral -
C:.imlnhada. 67,5 m/ ConsO 18,98 + 5,52 ml.kg'.min"!
min (quadrilateral)
21 Caminhada em veloci- 0o
Gailey (21/0) 316 Controle dade auto selecionada ConsO 10,88 ml.kg".min
(1994) 39 Caminhada em veloci-
e -1 o |
(39/0) 47 + 16 Transtibial dade auto selecionada ConsO 12,87 ml.kg".min
10 340129  Controle Caminhada de 76 m/" o 11 44 1.2 mlkg".min
Gailey (10/0) min por minutos
(1997) 10 Caminhada de 76 m/
37,8+ 10,4 Transtibial . . ConsO 13,7 + 2,3 mlL.kg".min"!
(10/0) min por minutos
7 Caminhada em difer-
(7/0) 31,4 +3,6 Controle entes velocidades CT 3,8 J.kg'.m?!
(0,3 m/s a 2,3 mls)
Genin 9 Caminhada em difer-
(2‘(3)08) 9/0) 35,3+7,2 Transtibial entes velocidades CT 4,3 J.kg'.m™
(0,3 m/s a 2,3 m/s)
10 Caminhada em difer-
(10/0) 34,7 + 5,1 Transfemoral  entes velocidades CT 5,8 J.kg'.m™!
(0,3 m/sa 2,3 mls)
o (162/ 6 43,0+11,7  Controle ;i‘isetl‘;je caminhadaem  p 0,16 + 0,01 mLkg'.m"
jovaag
(2013) .
(162/ 6) 42,8 +13,5  Transfemoral ;l;e;tiije caminhada em EC 0,24 + 0,06 ml.kg'.m™
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Caminhada em asfalto  CO 0,147 + 0,020 ml.kg".min!
Caminhada em grama .
10 39.7 Controle R & co 0,156 + 0,022 ml.kg".min"
(10/0)
Sf:ninhada emgrmi oo 0,182 + 0,023 mLkg".min"
Paysant
(2006) Caminhada em asfalto  CO 0,163 £ 0,015 ml.kg"'.min"!
10 p Caminhada em grama PR
(10/0) 39,2 Transtibial cortada CcO 0,171 + 0,010 mlkg".min
Sf:‘i“hada em grama oo 0,245 + 0,015 ml.kg . min"
Caminhada 1,34 m/s ConsO 20,4 mLkg".min"
12 (carga de 32,7 kg)
20,9 +2,8 Controle
(12/0) Caminhada 1,52 m/s ConsO  23.8 mlke.min!
Schnall (carga de 32,7 kg) O MLEE -
(2012) i
Caminhada 1,34 m/s ConsO 22,2 mLkg".min™!
12 (carga de 32,7 kg)
26,9 +5,5 Transtibial
(12/0) Caminhada 1,52 m/s ConsO  26.4 mlke.min’!
(carga de 32,7 kg) ons S

Legenda: CO = Custo de oxigénio; CM = Custo Metabélico; ConsO — Consumo de
oxigénio; CT = Custo de Transporte; EC = Economia da caminhada

Fonte: elaboracio prépria

Tabela 2 - Caracteristicas dos artigos que analisaram o gasto energético em individuos com
amputagdo utilizando diferentes préteses e em diferentes atividades

Autor n Idade Tipo de’ TiRO de Teste/Atividade Medi- Valores
(ano) (M/F) amputagio prétese da
Caminhada de
6 minutos a 2 GE 3,53+ 0,47 J.s" kg
Mecanica km/h
(O.B.3R20) Caminhada de
6 minutos a 3 GE 4,32 £ 0,43 J.s"' kg!
Boonstra 28 km/h
(1995) (24/4) 40 Transfemoral oo d
6 minutos a 2 GE 3,33 40,37 J.s" kg
Pneumdtica km/h
(Tehlin) Caminhada de
6 minutos a 3 GE 4,23 +0,39 J.s" kg!
km/h
Caminhada 0
a velocidade ConsO 10,90 i;l’lill ml kg™,
normal
Prétese equi- .
Caminhada a
Buckley 6 39,5 + o pada com um . 12,35 + 2,42 ml.kg'.
(2002) (6/0) 9.9 Transtibial dispositivo de 130% velocid- ConsO i

~ ade normal
tele torgio

Caminhada a
160% velocid- ConsO 14,4 + 3,12 mlL.kg"'.min!
ade normal
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0,89 m/s: 3,55 + 0,62

CE Jkg'.m?!
Caminhada 1,12 m/s: 3,38 + 0,68
com inclinagio CE U
de 50 Jkg'.m
1,34 m/s: 3,34 + 0,83
CE , s ,
Jkg'.m?
0,89 m/s: 4,18 + 0,67
CE ) ) ,
Jkg'.m?
Darter 6 304 Transtibial Prétese secr:[ilrjllc?i};aad;;o CE 1,12 m/s: 3,84 + 0,58
(2013) (5/1) - mecinica () Jkg'.m?
1,34 m/s: 3,88 + 0,80
CE , s ,
J.kg'.m™
0,89 m/s: 7,32 + 0,85
CE
Jkg'.m!
Caminhada 1,12 m/s: 7,13 + 0,79
com inclinagio CE o
de 5° Jkg'.m
1,34 m/s: 7,13 + 0,64
CE Jkg!'.m?
0
L5 km/h 0 CO  0,28£0,07 mlkg'.m®
inclinagio
3 km/h, 0° I
. e1s inclinacio CO 0,18 + 0,05 ml.kg"'.m
(31/0) 5’ 1 - Transtibial -
> 1,5 km/h, 5° 0o
o CO 0,31 + 0,07 ml.kg"'.m
inclinagao
3 km/h, 5° 1l
Goktepe inclinacio CO 0,22 + 0,05 ml.kg'.m
(2010) 0
L5 km/h 0 co 0,31 £ 0,08 mLkg".m"
inclinagio
0
3. kn.l/h’ ,0 CO 0,20 +0,04 mLkg"'.m"*
9 30.1 + inclinagao
9/0) 4’ 4 Transfemoral -
( ’ 1,5 km/h, 50 L
o CO 0,34 + 0,08 ml.kg'.m™
inclinagao
0
3 lum/h, 5 CO  0,22+0,04 mlkg'.m®
inclinagio
Caminhada em
Prétese velocidade auto GE 1,33 + 0,40 kcal/min
lecionada
Mohanty 30 34,1 + . ¢
) Transtibial
(2012) (26/4) 44 Caminhada em
Muleta axilar ~ velocidade auto GE 2,56 + 1,03 kcal/min

selecionada
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Caminhada a 12,46 + 1,35 ml.kg".
CE A
0,5 m/s min
Caminhada a 13,55 + 1,62 ml.kg".
CE L
0,7 m/s min’'
L KNEE Caminhada a CE 14,52 + 1,.9§ mlkg!.
0,9 m/s min’!
Caminhada a 18,36 + 2,04 ml.kg".
CE L
1,1 m/s min’!
Caminhada a C 20,55 + 2,85 mlkg.
E .
1,3 m/s min’!
Caminhada a 12,35 + 1,27 ml.kg™.
CE o
0,5 m/s min’'
Caminhada a 14,02 + 1,58 ml.kg".
CE P
0,7 m/s min’!
Caminhada a 14,86 + 1,84 ml.kg".
c-Leg 0,9 m/s CE min’!
Caminhada a CE 18,75 + 1,95 mlLkg™.
1,1 m/s min’!
Caminhada a 20,85 + 2,55 ml.kg™.
. 10 31.7 + ‘ | 1,3 m/s CE min’!
Li (2019) (713) 9,1 Transfemora Caminhada a 12,24 + 1,42 ml.kg".
CE L
0,5 m/s min’!
Caminhada a 13,65 + 1,74 ml.kg".
CE L
0,7 m/s min’!
RheoKnee Caminhada a CE 14,74 + 1,.9? mlkg".
0,9 m/s min’!
Caminhada a 18,52 + 2,10 mlkg".
CE L
1,1 m/s min’!
Caminhada a 20,72 + 2,65 ml.kg".
CE L
1,3 m/s min’!
Caminhada a 12,52 + 1,32 ml.kg".
CE o
0,5 m/s min’!
Caminhada a 14,12 + 1,68 ml.kg".
CE Al
0,7 m/s min
Mauch Caminhada a CE 15,25 + 2,.0?1 mlkg?.
0,9 m/s min
Caminhada a 19,25 + 2,58 ml.kg.
CE o
1,1 m/s min
Caminhada a 22,35 + 3,25 ml.kg.
CE . )
1,3 m/s min
Caminhada o cp ) 404017 mlm kg
8 56 + Transtibial - chao
. (6/2) 17 Cammh.ada na CE 1,00 £ 0,68 ml.m kg
Traballesi esteira
(2008) Cammh’ada no CE 0,54 £ 0,17 mLm kg
16 ol Transfemoral - chio
(11/5) 11 Cammh.ada na CE 1,40 £ 0,59 mL.m" kg
esteira
Traballesi 7 33.9 + Teste com MAS CE 0,26 + 0,60 ml.m" kg
2011 o1 ’4_ Transfemoral -
( ) (6/1) 9, Teste com IC CE 0,23 + 0,44 ml.m" kg’

Legenda: GE = Gasto Energético; ConsO = Consumo de oxigénio; CE = Custo Energético; CO = Custo de oxigénio

Fonte: elaboracio prépria
4 Discussao

A presente revisio sistemdtica demonstra que os individuos com amputagio
apresentam maior gasto energético durante a deambulagao do que individuos sem
amputacio. Além disso, pode-se acrescentar que individuos com amputagao transfemoral
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apresentam um maior gasto energético do que individuos com amputagao transtibial.
Adicionalmente, observa-se que em individuos com amputagio quanto maior a
velocidade e a inclinagao da superficie de deambula¢ao maior o gasto energético e
que individuos com amputagio com utiliza¢do de muletas para deambular apresentam
maior gasto energético em comparagao a individuos com amputac¢ao que utilizam
proteses.

A amputacio resulta em reducio da mobilidade funcional e isto pode gerar uma
perda da qualidade de vida nestes individuos (SUCKOW ez al., 2015). Esta reducao da
mobilidade pode ser causada por diversos fatores, dentre eles, limitagdes relacionadas a
escolha das préteses e dos seus componentes, a presenca de comorbidades, bem como
o desenvolvimento de incapacidades secunddrias (CZERNIECKI; MONGENROTH,
2017). Uma vez que o aumento do gasto energético durante a deambulagao em
individuos com amputacio tem sido sugerido como causa da mobilidade reduzida
nesta populagio, é importante entender o efeito da amputac¢do no gasto energético
e também como as inovagdes tecnoldgicas ocorridas nas préteses interferem neste
parametro fisioldgico.

O desenvolvimento de préteses com massa cada vez mais reduzida tem sido uma
prioridade para os pesquisadores, uma vez que a redu¢io da massa da prétese poderia
gerar um impacto positivo no gasto energético da deambulagao, isto é, redugao do gasto
energético da deambulagao. Melhorias nos componentes da prétese e na tecnologia de
montagem nos Ultimos anos sio destinadas a reduzir o gasto energético e a melhorar
a mobilidade do individuo com amputagio. No entanto, os resultados experimentais
em individuos com amputac¢do transtibial e transfemoral nao confirmam esta hipétese
inicial (CZERNIECKI; GITTER, 1994). Lin-Chan et 4/., 2003 analisaram o efeito da
massa da protese nas respostas fisioldgicas em individuos com amputagao transtibial
durante a deambulagao em diferentes velocidades. Foi observado que a massa da prétese
nao alterou significativamente o consumo de oxigénio e a eficiéncia da deambulagao,
indicando que préteses mais pesadas nao aumentam o gasto energético da deambulagao.

Niveis mais baixos de atividade fisica em individuos com amputagio podem
estar associados ao medo de cair e a0 maior gasto energético causado pela deambulagao
com a protese. Nesse contexto, a avaliagio da atividade fisica em grupos especificos,
como os individuos com amputagao, é um pardmetro importante para o delineamento
e implementagdo de intervengdes para promover um estilo de vida mais ativo, levando
a melhoria da qualidade de vida desses sujeitos (BUSSMANN; GROOTSCHLTEN;
STAM, 2004; LIN; BOSE, 2008).

A deambulagao independente com uma prétese de membro inferior é uma meta
a ser alcangada em individuos com amputa¢io do membro inferior. No entanto, este
retorno a deambulagio pode ser prejudicado pelo elevado gasto metabdlico que ocorre
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durante a atividade. E conhecido que individuos com amputagio de membros inferiores
gastam mais energia do que individuos sem amputagao durante a deambulagio. Além
disso, amputagoes mais proximais (ex: transfemoral) estao associadas a maior consumo
de energia do que amputagdes mais distais (ex: transtibial) (GENIN ez 4/, 2008;
SCHMALZ BLUMENTRITT; JARASCH, 2002).

Em velocidades similares de deambula¢io individuos com amputacio
transfemoral apresentam gasto energético maior em torno de 20-60% comparado a
individuos sem amputagio (CHIN ez al, 2003; WEZENBERG ez al., 2013). Este
elevado gasto energético pode estar relacionado em parte ao nimero, tipo e magnitude
das compensagdes para controlar o equilibrio e a propulsao. Individuos com amputagio
transfemoral nio possuem forca muscular biolégica para movimentar o tornozelo, e
compensam gerando um aumento do trabalho mecanico na musculatura do quadril,
que possui uma menor eficiéncia mecanica para continuar a propulsio (HOUDIJK ez

al., 2009; MICHAUD; GARD; CHILDRESS, 2000).

Mohanty et al. (2012) teve por objetivo comparar o gasto energético da
deambulagio em individuos com amputagio transtibial utilizando préteses e muletas
axilares. Os resultados do estudo demonstram que a utilizagio da prétese é mais
efetiva na conservacio de energia em individuos com amputagio transtibial. Os dados
sobre consumo de oxigénio, frequéncia cardiaca e gasto energético indicam que os
individuos com amputagio transtibial deambulam com menos esfor¢o usando préteses
em comparagao as muletas axilares.

Entender as dificuldades enfrentadas pelos individuos com amputac¢io pode
viabilizar a reabilita¢io e recuperar a fun¢ao e a qualidade de vida apés as amputagoes
(ROBBINS ez al., 2009). A possibilidade de manter a deambula¢ao na comunidade
permite melhor autocuidado, menor nivel de dependéncia, maior interagio social e
menor isolamento por parte do individuo com amputagdo; por isso, a predi¢io do
resultado funcional da reabilitagio dos individuos com amputa¢io é geralmente
medida pela habilidade em utilizar a prétese, além do acesso a atividades comunitdrias
(WAN-NAR-WONG, 2005). As 6rteses sao utilizadas para ajudar na deambulagio e
no desempenho das atividades de vida didria e podem influenciar a imagem corporal,
as atividades vocacionais e outros pontos de socializagdo. As alteragoes de marcha, a

redugido das atividades e outras adaptagdes adicionais impactam sobre todo o corpo
(GAILEY ez al., 2008).

Esta revisao sistemdtica apresenta os manuscritos que analisaram o gasto
energético em individuos com amputagio (transtibial e transfemoral) com a individuos
sem amputagao, ¢ em individuos com amputagao com utilizagao de diferentes préteses
e em diferentes atividades. Andlises futuras visando entender (I) as diferengas no gasto
energético de individuos com amputagao fisicamente ativas e inativas, (II) comparagio
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entre individuos com amputagao unilateral vs. bilateral, (III) comparagao entre a
causa de amputagio, i.e, por motivo de doenga vs. traumdtica sio estimuladas visando
aprofundar o conhecimento sobre esta temdtica.

5 Conclusao

A presente revisio sistemdtica indica que os individuos com amputagio
apresentam maior gasto energético durante a deambulagao do que individuos sem
amputacdo. Além disso, pode-se acrescentar que: 1) a amputagao transfemoral gera um
maior gasto energético do que a amputagao transtibial, 2) quanto maior a velocidade
e a inclinagio da superficie de deambulagio maior o gasto energético para individuos
com amputagio, 3) individuos com amputacio que utilizam muletas para deambular
apresentam maior gasto energético em comparaco a individuos com amputagao que
utilizam préteses.
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