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RESUMO

Contextualizagdo: Para que sejam realizadas atividades funcionais da vida diéaria é primordial a manutencdo do equilibrio estético,
possibilitando posturas, movimentos e respostas adequadas. Objetivos: O presente trabalho teve como finalidade avaliar e
comparar, através do teste de Romberg adaptado, as oscilagdes do equilibrio estatico de amputados protetizados de membros
inferiores com individuos ndo amputados. Método: Foram avaliados 33 individuos do sexo masculino com idade média de 33,38
anos, divididos em trés diferentes grupos. O grupo A foi composto por 12 individuos amputados que utilizavam protese
transfemural. O grupo B foi formado por 9 individuos amputados transtibiais. O grupo controle C continha 12 individuos ndo
amputados. Cada individuo foi filmado nos planos frontal e sagital, avaliado quadro a quadro para a sele¢do de momentos de
maiores oscilagdes. As imagens selecionadas foram quantificadas através da Biofotogrametria Computadorizada, utilizando-
se 0 programa ALCimage 2.1°. Resultados: Os resultados mostraram diferengas significativas entre as oscilagdes anteriores para
o grupo A (transfemural) e entre as oscilagdes para o lado esquerdo, no grupo B. Conclusdo: A partir destes resultados, conclui-
se que amputados de membros inferiores apresentam uma tendéncia de oscilacdo mais significante em direcdo anterior e para
o lado contra-lateral & protese. Com o avango da idade, nota-se uma menor tendéncia a oscilagdo posterior.

Palavras-chave: amputacdo, equilibrio estatico, biofotogrametria computadorizada.

ABSTRACT

Evaluation of the Static Balance Lower Limb Amputeers by Means of Computerized
Biophotogrammetry

Background: To accomplish day-to-day functional activities, it is fundamentally important to maintain static balance, thereby
enabling appropriate postures, movements and responses. Objective: The purpose of this study was to evaluate oscillations
in static balance among amputees with lower limb prostheses, by means of an adapted Romberg test, and to compare such
oscillations with those among individuals without amputations. Method: Thirty-three male individuals of mean age 33.38 years
were evaluated, in three different groups. Group A was composed of 12 amputees who were utilizing a transfemoral prosthesis.
Group B was formed by 9 individuals with a transtibial amputation. Group C (control) contained 12 normal individuals. All
subjects were filmed in the frontal and sagittal planes, and their movements were evaluated frame by frame to select the moments
of greatest oscillation. The images selected were quantified by means of computerized biophotogrammetry using the program
ALCimage 2.1®. Results: The results showed significant differences among the anterior oscillations for the group A and among
the left-side oscillations for group B. Conclusion: From these results, it was concluded that lower-limb amputees present a
tendency towards more significant oscillations in the anterior direction and contralaterally to the prosthesis. With advancing
age, a lesser tendency towards posterior oscillation was noted.

Key-Words: amputation, static balance, computerized biophotogrammetry.
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INTRODUCAO

Existem varios conceitos de amputacdo. Boccolini'e
Carvalho?a definem como sendo a retirada cirlrgica, total
ou parcial, de um membro. Estes autores afirmam ainda que
as amputacdes possam ter indicacOes eletivas, como nos
casos das doencas e mas-formacdes ou indicacbes de
urgéncia, como em traumas importantes e infecgdes graves.

Apo6s a amputacdo a utilizacdo de uma prétese oferece
uma imagem corporal normal, ajudando o individuo a
desenvolver maior confianca e habilidades fisicas e
melhorando a sua qualidade de vida individuo®*.

Boccolinit, Lusardi e Nielsen®e Carvalho? afirmam que
a amputacdo transtibial é realizada entre a articulago tibiotérsica
e a do joelho, sendo esta amputagdo no minimo duas vezes
mais comum que em outros niveis. J& a amputacdo
transfemural, segundo Calmel et al.6 e Carvalho? refere-se a
toda amputacdo realizada entre a articulagdo do joelho e
quadril.

Para que haja a manutencdo do equilibrio, faz-se
necessario que estejam integros os elementos anatémicos
e funcionais, que compreendem o aparelho vestibular, a visdo,
0S centros nervosos, o sistema proprioceptivo e o sistema
musculoesquelético” 8 ° 10111213 Calmel et al.® tém mostrado
que o equilibrio esta alterado em amputados de membros
inferiores. Isakov et al.**, Mouchnino® e Buckley et al.*®
encontraram aumento da oscilagdo em amputados de
membros inferiores quando comparados ao grupo controle.

Sabe-se que o individuo amputado de membro inferior
pode apresentar dificuldades na manutengéo do equilibrio
estatico, o que pode gerar quedas, as quais em casos mais
graves, podem levar a fraturas'’*¢, Baradna et al.*® acreditam
que a avaliacdo do equilibrio estatico possa ser um suporte
prognostico para o desenvolvimento de esquemas preventivos
e propostas terapéuticas, evitando assim, complicacdes
decorrentes do desequilibrio.

A eleicdo do teste de Romberg adaptado para avaliagdo
do equilibrio estatico, em 30 segundos € justificada pelos
resultados obtidos por Presumido et al.1° e Baratina®’, os quais
demonstraram que as maiores oscilagdes ocorrem no intervalo
de 30 segundos.

A Biofotogrametria Computadorizada desenvolveu-
se pela aplicacédo dos principios fotogramétricos as imagens
fotograficas obtidas em movimentos corporais. A essas
imagens foram aplicadas bases de fotointerpretacéo, gerando-
se uma nova ferramenta de estudo da cinematica®®. Assim,
a Biofotogrametria Computadorizada é um recurso que pode
ser usado na avaliacdo, para diagndstico fisico funcional pelos
fisioterapeutas, em diferentes areas, sendo que esta ja foi
utilizada em varios estudos, nos quais foram demonstradas
a sua validade®.
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Portanto, os objetivos deste estudo foram verificar
através da Biofotogrametria Computadorizada o equilibrio
estatico de individuos amputados transfemurais e transtibiais,
comparando-os a individuos ndo amputados e verificar se
ocorrem altera¢des do equilibrio, dentre os diferentes niveis
de amputacGes de membros inferiores.

METODO

O presente estudo avaliou 33 individuos do sexo
masculino (com idade média de 33,38 + 2,02) divididos em
trés diferentes grupos. O grupo A foi composto por 12
individuos amputados que utilizavam prétese transfemural.
O grupo B foi formado por 9 individuos amputados transtibiais,
e 0 grupo C que continha 12 individuos ndo amputados.

Os individuos amputados foram encaminhados pela
Associagdo Mineira de Paraplegia e Ortosolutions — Proteses
e Orteses Ltda, ambos situados em Belo Horizonte, MG. Era
imprescindivel que no encaminhamento constasse o tempo
de protetizacdo, idade e protocolo de verificagdo protética.

O local eleito para recolha de dados foi a Ortosolutions
— Proteses e Orteses Ltda, onde estavam instalados todos
os instrumentos utilizados para avaliacdo, era devidamente
nivelado, com boa iluminacéo e dimensdes adequadas. A analise
dos dados foi realizada no Laboratorio de Anélise do
Movimento do UNITRI — Centro Universitério do Triangulo.

Antes da recolha dos dados, o estudo foi submetido
ao comité de Etica em Pesquisas em Humanos do UNITRI
(Centro Universitario do Triangulo), do qual recebeu um
parecer de concordancia para realizacdo da pesquisa. Foi feita
a leitura do termo de consentimento informado e os individuos
assinaram o mesmo concordando em participar do estudo.

Para que a amostragem apresentasse caracteristicas
semelhantes para altura, peso e idade adotaram-se critérios
de admissdo para os trés grupos. Deste modo, incluiram-
se neste estudo os individuos amputados bem adaptados ao
aparelho protético que ndo apresentavam idade inferior a 18
anos ou superior a 65 anos de idade, amputados por trauma;
individuos que utilizavam aparelhos protéticos entre 1,5 e
5 anos e individuos que ndo possuissem alteracoes
musculoesqueléticas que os impossibilitassem de permanecer
em ortostatismo. No grupo controle, foram incluidos
individuos sem patologias ou dor recente nos membros
inferiores, bem como aqueles que possuissem doencas
musculoesqueléticas as quais comprometessem 0 Seu
equilibrio. Como critérios de exclusdo, observaram-se a
discrepancia dos membros inferiores, pois segundo Ramos
e Demyer’ grandes diferencas podem acarretar o desequilibrio
e hipertensos, pois estes podem ter desequilibrios causados
pela alta pressdo sanguinea.
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Ap0s a inclusdo do voluntéario, foi preenchida a ficha
de avaliacéo. Todos os participantes eram pesados em uma
balanca devidamente aferida pelo INMETRO (Instituto
Nacional de Metrologia, Normalizacéo e Qualidade Industrial).
Tendo sido concluidas essas etapas, iniciava-se a parte de
realizacao do teste de equilibrio para coleta de dados. De inicio,
um capacete com ponteira, pesando aproximadamente 20g
foi posicionado com sua ponteira em alinhamento com a
glabela, a fim de se avaliarem as oscila¢des no plano frontal.
Para quantificacdo das oscila¢des do plano sagital, a referéncia
utilizada foi o pavilhao auditivo direito em todos os individuos.
A camera filmadora foi posicionada em nivel e em prumo,
a uma distancia de 3,60 metros e a uma altura de 1,40 metros
do solo; sendo assim mantidas para a filmagem de todos os
individuos. As imagens coletadas foram do perfil direito e
em apresentacao anterior.

Para verificar as oscilagbes do corpo em equilibrio
estatico, foi utilizado um protocolo de estudo que empregou
a Biofotogrametria Computadorizada como instrumento
quantificador angular do desvio da linha de equilibrio, sendo
aplicado o teste de Romberg adaptado!’. Com o capacete
alinhado ao fio de prumo, os individuos adotavam posicéao
ortostatica por 30 segundos, permanecendo com os olhos
fechados e pés paralelos. A avaliacdo do equilibrio foi
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mensurada através da observagédo das oscilagdes posteriores,
anteriores e latero-laterais, calculadas em graus.

A fim de se obter o momento de maior oscilagdo anterior
(MOA), posterior (MOP), lateral para a direita (MOD) e para
esquerda (MOE), as imagens eram analisadas quadro a quadro,
e, no instante de maior oscilagcdo a imagem era gravada no
computador. Este processo foi repetido para maior precisao
e confiabilidade do exato momento de maior oscilagdo®.

As imagens selecionadas foram entdo analisadas pela
Biofotogrametria Computadorizada, no programa Alcimage
2.1®, determinando-se os valores angulares de maneira precisa
e fidedigna®® 2,

Para o calculo dos angulos referentes as oscilagdes
anteriores e posteriores da amostragem, foram demarcados
vértices, formando-se triangulos!® 2°, Constituiam-se o0s
vértices: vértice A, na ponta da antena; vértice B, no fio de
prumo ao nivel do pavilhdo auditivo, e vértice C também no
fio de prumo sé que ao nivel do vértice A (Figuras 1 e 2).

Através dessas demarcacdes de vértices e formacao do
tridngulo, foram analisados os &ngulos de oscilacdes anteriores
e/ou posteriores, formados no vértice B, onde foi evidenciado
o distanciamento da antena em relacdo ao fio de prumo,
podendo, assim, quantificarem-se os angulos** %20 (Figuras
le?2).

B3 Al Cimagem
Arquive Linha I

ches  Window  Ajuda
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‘4 Iniciar

[ [=]x]
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Figura 1. Quantificagdo angular de oscilagdo no plano frontal (latero-lateral) utilizando o Programa ALCimage 2.1®. Demarcagéo dos pontos para

formacdo do angulo.



86 Baratina MA, Duarte F, Sanchez HM, Canto RST, Malusé S, Campelo-Silva CD, et al.

B2 4L Cimagem

Rev. bras. fisioter.

Arquive  Linha Imagem Opgles window  Ajuda

&4 Novo Estudo de Caso

JUNRRS
1| @412

o B R g
3 Iniciar

Titulo [Titulo do trabalhofimagem

Local [Local

Data [7)2/2004 — 11:55 hs

Angulos

Angulo Al = 46.387 graus

0]0F8}
59aml

Figura 2. Quantificagdo angular de oscilacdo no plano sagital (anteroposterior) utilizando o Programa ALCimage 2.1® Demarcagédo dos pontos

para formagao do angulo.

E importante ressaltar que os individuos do grupo A
e B permaneceram com os calgados originais do alinhamento
da protese durante todo o tempo da realizagdo do teste, ndo
sofrendo, assim, alteracdes decorrentes do desnivel do
alinhamento. Ja os individuos do grupo C, permaneceram
descalgos durante todo o tempo da tomada das imagens.
Apos terem-se sido estabelecidos os angulos referentes
as oscilagdes nos planos sagital e frontal, procedeu-se o
tratamento estatistico a fim de verificar a ocorréncia ou néo
de significancia entre os angulos. Para tanto, o teste U de
Mann-Whitney foi utilizado com a finalidade de comparar
as medidas de maior oscilacdo para ambos os lados, 0 peso
da protese e o tempo de uso da protese entre amputados
transtibiais e amputados transfemurais, amputados transtibiais
e grupo controle, e amputados transfemurais e grupo controle.
O teste de Wilcoxon foi aplicado para verificar a ocorréncia
ou ndo de significancia entre os resultados obtidos dentro
de um mesmo grupo. E com o objetivo de verificar a existéncia
ou ndo de correlacdes significantes entre as medidas de maior
oscilagdo e as medidas de tempo de uso da protese, peso da
protese e idade, foi aplicado o Coeficiente de Correlagéo por
Postos de Spearman aos individuos do grupo de amputados
transtibiais e grupo controle. O nivel de significancia foi
estabelecido em 5% para ambos os testes.

RESULTADQOS

De acordo com a Tabela 1, os amputados transtibiais,
quando comparados com os transfemurais, mostraram
diferencas significativamente maiores nas medidas de
oscilacBes a esquerda e tempo de uso da protese dos itens
analisados, sendo que 8 dos 9 individuos eram amputados
do membro inferior direito.

Os amputados transtibiais comparados com o grupo
controle tiveram diferencas significantes nas medidas de maior
oscilacdo a esquerda (Tabela 2).

Na Tabela 3, observam-se diferencas nas medias de
maior oscilacdo anterior entre o grupo dos amputados
transfemurais e o grupo ndo amputado.

As comparacdes entre as maiores oscilagdes dentro de
um mesmo grupo sdo demonstradas na Tabela 4, na qual se
observam diferengas entre maior oscilagéo anterior e maior
oscilacdo a direita, nos amputados transtibiais, enquanto que
no grupo dos amputados transfemurais ocorreu diferenca
nas medidas de maior oscilagdo anterior e maior oscilagédo
a direita, maior oscilacéo anterior e maior oscilagdo a esquerda
e maior oscilacdo anterior e maior oscilagdo posterior.
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Tabela 1. Probabilidades encontradas, quando da aplicacéo do teste U de Mann-Whitney as medidas obtidas com amputados transtibiais e transfemurais.

Variaveis analisadas

Transtibiais Transfemurais

Valores de p

MOA

MOD

MOE

MOP

Plano anteroposterior
Plano latero-lateral
Tempo de uso da protese

Peso da protese

18,53+14,99
6,01+9,80
10,95+8,66
8,33+12,54
26,86+2,33
16+13,68
3,3840,1

1,96+1,41

14,81+8,03
6,25+5,28
27,81+5,09
28,45+6,94
17,65+4,55
9,04+5,75
2,57+1,14

3,46+0,49

1
0,2773
0,0118*
0,2538
0,2806
0,4545
0,0001*

0,7759

(*) p<0,05; MOA - maior oscilacdo anterior, MOD - maior oscila¢do a direita, MOE

- maior oscilacdo a esquerda, MOP - maior oscilagdo posterior.

Tabela 2. Probahilidades encontradas, quando da aplicacdo do teste U de Mann-Whitney as medidas obtidas com amputados transtibiais e com

individuos do grupo controle.

Variaveis analisadas  Transtibiais Controle Valores de p
MOA 18,53+14,99  10,11+4,63 0,4767
MOD 6,01+9,80 3,3+3,72 0,9387
MOE 10,95+8,66 4,09+4,77 0,0427*
MOP 8,33+12,54  5,6445,66 0,8179
Plano anteroposterior ~ 26,86+2,33  15,7445,10 0,5438
Plano latero-lateral 16+13,68 7,42+2 .63 0,5692

(*) p<0,05; MOA - maior oscilagdo anterior, MOD - maior oscilacdo a direita, MOE

- maior oscilagdo a esquerda, MOP - maior oscilacdo posterior.

Tabela 3. Probabilidades encontradas, quando da aplicagdo do teste U de Mann-Whitney as medidas obtidas com amputados transfemurais e

com individuos do grupo controle.

Variaveis analisadas Transfemurais  Controle Valores de p
MOA 14,81+8,03 10,11+4,63 0,0240*
MOD 6,25+5,28 3,3+3,72 0,0557
MOE 27,8145,09 4,09+4,77 0,4257
MOP 28,45+6,94 5,64+5,66 0,1111
Plano anteroposterior 17,65+4,55 15,7445,10 1,000
Plano latero-lateral 9,04+5,75 7,42+2.63 0,3547

(*) p<0,05; MOA - maior oscilagdo anterior, MOD - maior oscilagdo a direita, MOE
- maior oscilacdo a esquerda, MOP - maior oscilagdo posterior.
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Tabela 4. Probabilidades encontradas, quando da aplicagdo do teste de Wilcoxon as medidas obtidas com amputados transtibiais e transfemurais.

Variaveis analisadas  MA e DP da 1% e 22 variaveis Valores de p
Transtibial Transtibial

MOA X MOD 18,53+14,99 X 6,01+9,80 0,0077*
MOA X MOE 18,53+14,99 X 10,95+8,66 0,0663
MOA X MOP 18,53+14,99 X 8,33+12,54 0,0663
MOD X MOE 6,01+9,80 X 10,95+8,66 0,1097
MOD X MOP 6,01+9,80 X 8,33+12,54 0,4652
MOE X MOP 10,95+8,66 X 8,33+12,54 0,5754
Transfemural Transfemural
MOA X MOD 14,81+8,03 X 6,25+5,28 0,0229*
MOA X MOE 14,81+8,03 X 27,81+5,09 0,0051*
MOA X MOP 14,81+8,03 X 28,45+6,94 0,0310*
MOD X MOE 6,25+5,28 X 27,81+5,09 0,1823
MOD X MOP 6,25+5,28 X 28,45+6,94 0,1394
MOE X MOP 27,81+5,09 X 28,45+6,94 0,8927

(*) p<0,05; MOA - maior oscila¢do anterior, MOD - maior oscilagdo a direita, MOE - maior
oscilacéo a esquerda, MOP - maior oscilacdo posterior.

Quando se correlacionaram as medidas de maior
oscilagdo (para os quatro lados) com o tempo de uso da
prétese, com o peso da prétese e com a idade, nos individuos
do grupo de amputados transtibial, observamos que apenas
a medida de maior oscilagdo anterior e a idade se correlacionou
negativamente (p = 0,038). Do mesmo modo, o grupo controle
também apresentou correlagdo negativa entre a maior oscilagao
posterior e a idade (p = 0,036).

DISCUSSAO

Neste presente estudo, buscou-se avaliar individuos
amputados por etiologia traumatica, usuarios de proteses,
compreendendo um periodo entre 1,5 e 5 anos, concordando
com os relatos de Leonard e Méier**e DeLisa e Gans?, que
citam o trauma como amputacdo ndo eletiva responséavel por
20% das amputagdes de membros inferiores.

O metodo utilizado, a Biofotogrametria Computadorizada,
mostrou-se de facil aplicacdo na avaliacdo do equilibrio

estatico, como descreveram Cardoso %, Guimardes® e Baraina
et al.?®, deixando claro que se trata de um instrumento capaz
avaliar o equilibrio quantitativamente, ou seja, com maior
fidedignidade.

Analisando os resultados, observamos que os amputados
transtibiais tiveram significativa oscilacdo para o lado esquerdo,
comparado aos outros grupos, sendo importante salientar
que 88,88% dos componentes deste grupo eram amputados
transtibiais direito. Tais resultados podem ser facilmente
compreendidos por Geurts e Mulder?, os quais em seus relatos
afirmam que amputados, quando adotam posicao estatica
tendem a ter desequilibrios para o lado de maior massa, ou
seja, 0 lado ndo amputado. Isakov et al.**também explicam
este fato; ao compararem equilibrio e descarga de peso entre
amputados transtibiais com individuos ndo amputados,
verificaram aumento das oscilagdes para o lado ndo amputado.
Esses autores possibilitam uma nova explicacdo acerca do
desequilibrio, ao afirmarem que em amputados ocorre uma
perda da informacgdo proprioceptiva da pele, tecido
subcutaneo, capsula articular, ligamentos, tenddes e musculos,
como resultado da amputagéo.



Vol. 10 No. 1, 2006

De acordo com os dados apresentados, pode-se observar
ainda que os individuos amputados transfemurais obtiveram
significativa oscilacdo anterior, quando comparados ao grupo
controle, assim como diferencas significativas entre as medidas
de maior oscilacdo anterior, comparadas as medidas de maiores
oscilacBes posterior, esquerda e direita. O que condiz com
os achados de Buckley et al.** os quais comparam o equilibrio
estatico e dindmico de amputados de membros inferiores e
verificaram que a maior oscilacéo é conseqliente da alteragdo
do centro de pressdo no plano anteroposterior. Realgam ainda
a importancia do tornozelo na manutengdo dos movimentos
no plano sagital, sugerindo que o desequilibrio neste plano
em amputados, ocorre devido a restrita acdo do pé e joelho
protético no controle dos movimentos neste plano.

No presente estudo, verificou-se duas correlagdes
negativas. A primeira foi entre maior oscilacdo posterior e
idade no grupo controle, e a segunda entre maior oscilagédo
anterior e idade, no grupo dos amputados transtibiais.
Observou-se entdo que os individuos ndo amputados possuem
maior dominio corporal, pois ndo oscilam anteriormente, e
individuos amputados transtibiais bem adaptados a protese,
ao atingirem a idade préxima a maturidade corporal, tendem
a diminuir as oscilagdes anteriores, assemelhando-se aos
individuos ndo amputados. Isto é explicado por Borer?, o qual
versa sobre a maturidade do sistema musculoesquelético,
relatando que esta é atingida em torno da terceira década de
vida; o que vem corroborar com estes estudos, 0s quais
obtiveram média de idade de 33,38 anos.

A metodologia desenvolvida no presente trabalho visou
verificar se as alteracdes de equilibrio de amputados poderdo
servir de suporte nas tomadas de decisdes terapéuticas no
que tange ao processo de reabilitacdo de amputados transtibiais
e transfemurais.

CONCLUSAO

Mediante os resultados encontrados nas condi¢des
estudadas, conclui-se que, nos individuos amputados
transtibiais, ocorre uma correlagdo negativa entre medidas
de oscilagdo anterior e idade, demonstrando que a medida
que o individuo atinge o dominio corporal menores sdo as
oscilagbes anteriores. Os amputados transfemurais
protetizados tém maior tendéncia a oscilagBes anteriores, indo
ao encontro a outro ponto encontrado, no qual observamos
que as oscilacBes no plano sagital em amputados séo maiores
quando comparados as oscilacbes no plano frontal.

Conclui-se também que o tempo de uso da protese esta
diretamente relacionado as oscilacdes, pois foi verificado que
quanto maior o tempo de uso, mais o desequilibrio tende a
diminuir. E, por fim, observou-se que amputados transtibiais
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tendem a oscilar mais para o lado contra-lateral a0 membro
amputado.
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