A

Doi: 10.11606/issn.2317-0190.v3i3a102030

ARTIGO
ORIGINAL
e Amputacgodes parciais do pé

o Andlise das solucdes protéticas

z, A

=

Therezinha Rosane Chamlian*
Marcelo Saad**
Danilo Masiero***

RESUMO
Em amputagoes parciais do pé, a solugao protética mais utilizada ¢é o preenchimento
anterior do calgado, adaptado a palmilha ou goteira. Entretanto, tanto do ponto de
vista funcional quanto estético, estas solugoes deixam a desejar. Comumente, as forgas
atuantes causam lesoes de pele no coto e deformidade do calgado, quando néo se usa
goteria anti-eqiiino de tornozelo. A goteira mantém a articulacio tibio-tarsica rigida.
Este trabalho analisa os aspectos favordveis e desfavordveis da protetizacao a este ni-
vel de amputacao. Cinco pacientes do sexo masculino, portadores de amputacio par-
cial do pé, foram avaliados clinicamente e submetidos a andlise de marcha. O processo
de andlise consistiu de filmagem da marcha em perfil e interpretacao quadro-a-quadro
em videocassete profissional. Os pardmetros da marcha analisados foram: cadéncia,
comprimento do passo e da passada, e velocidade. A solucao protética de preenchi-
mento anterior do pé, adaptada a goteira, nos pareceu ser uma boa solugio biomecanica.
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SUMMARY

In partial footamputation, the more used prothetic solution is the anterior fulfilbmentnto
of the shoe, adapted to insole or ankle-foot orthosis (AFO). However, in a functional
and aesthetic point of view, this solutions are not satisfactory. Usually, occurs skin lesions
on the stump and deformities on shoe when AFO is not used. The tibio-tarsic articulation
remains rigid when is used AFO. This paper analyse the positive and negative issues
of prothetization at this amputation level. Five male patients, with partial foot
amputation, underwent clinical and gait analysis. Gait analysis was made by recording
of the side-view and interpretation in professional videocassette. The gait parameters
analysed was: cadence, step and stride lenght, and velocity. The prothetic solution of
AFO with anterior fulfilment seemed us to be a good biomechanical solution.
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Introducao

As amputagoes de pé ocorrem normalmente por uma das se-
guintes causas: a-) malformagdes congénitas; b-) de origem trau-
matica; c-) de origem tumoral; d-) por processos infecciosos; e-) por
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alteragoes tréficas causadas pelos transtornos
neurocirculatérios do diabetes mellitus, pelos pro-
cessos isquemiantes de origem circulatoria, e as
diversas causas de mal perfurante plantar 61,

As proéteses para amputagoes parciais do pé
evoluiram muito nos dltimos anos, com relagao
aos materiais utilizados para sua confecgao. Po-
rém, nao surgiram novos elementos que modifi-
caram fundamentalmente sua funcdo. No maxi-
mo, podemos afirmar que esses elementos moder-
nos, utilizados na confecgao das proéteses, contri-
buiram unicamente para facilitar a fabricacao e
aumentar a sua duracao, mas nao melhorar a sua
fungao mecanica 415,

A fungao principal da porcao distal das ex-
tremidades inferiores (ao contrédrio das superio-
res) é de descarga de peso corporal. Como nao ha
encurtamento do membro nestes niveis de ampu-
tagdo, os pacientes podem prescindir do uso de
qualquer proétese de substituicao do membro, ja
que podem realizar a mesma funcao de
deambulacgao, ainda que de forma imperfeita. Ao
mesmo tempo, as proteses para amputacoes par-
ciais do pé nao conseguem ter uma multiplicidade
de funcoes, uma vez que o espaco que existe para
colocd-las é muito limitado, e nao permite a adi-
¢ao de elementos técnicos de resposta dinamica
como em outros niveis >7#1317,

Atualmente, a solugao protética mais utiliza-
da é o preenchimento anterior, adaptado a
palmilha ou goteira de polipropileno, para uso
com calcado comum. Esta é uma solu¢do mais
estética do que funcional, e que comumente oca-
siona lesoes na pele do coto, devido ao atrito des-
te com o preenchimento, prejudicando a qualida-
de da marcha 24391053,

Baseados nestas consideragbes, os autores
estudaram pacientes portadores de amputagao
parcial do pé com o objetivo de apontar os aspec-
tos favoraveis e desfavoraveis da protetizagao para
este nivel.

Material e método

Foram convocados os pacientes portadores de
amputacao parcial do pé, protetizados, que esta-
vam em atendimento ou que ja haviam recebido
alta do Lar Escola Sao Francisco - Disciplina de
Fisiatria do Departamento de Ortopedia e
Traumatologia da UNIFESP-EPM. A relacao des-
tes € apresentada no quadro 1.

Foram excluidos do estudo os pacientes #2 e
#4, que, apesar de utilizarem proétese de preenchi-
mento adaptada ao calgado, apresentavam defor-
midade em eqiiino-varo nos cotos de amputagao.
Tinham também ferimento no bordo lateral do
coto, condicionando uma marcha claudicante.
Ambos tinham indicacao formal de revisao cirtr-
gica com ascensao do nivel de amputagao para
nivel de Syme, porém se recusaram a fazé-lo. O
paciente #3 também foi excluido da andlise, pois
ainda se encontrava em treinamento de marcha
com a nova protese, no setor de fisioterapia.

Os pacientes #1 e #5 foram submetidos a ané-
lise de marcha em nosso Laboratério de Movimen-
to. O processo de andlise consistiu de filmagem
da marcha em perfil e interpretagao quadro-a-qua-
dro em videocassete profissional. Os parametros
de marcha analisados foram: cadéncia, compri-
mento do passo e da passada, e velocidade. Os
parametros de média e desvio-padrao adotados
foram os de OBERG et al., 1993 ", de acordo com
sexo e faixa etdria. Consideramos normalidade os
valores compreendidos entre os limites determi-
nados por dois desvios-padrao acima e dois abai-
xo da média.

Resultados

A tabela 1 apresenta os resultados da analise
de marcha do paciente #1. A tabela 2 mostra os
resultados do paciente #5.

QUADRO 1
Apresentacao dos pacientes segundo iniciais do nome, nimero de identificagcao, sexo, idade,
nivel, lado e etiologia da amputagao e solugdo protética utilizada

Iniciais Numero Sexo Idade Nivel Lado Etiologia Sol. Prot.
LNT 1 M 19 Chopart E Tauma  GP
JKO 2 M 24 Lisfranc E Trauma B.P.
APS 3 M 26 Syme E Trauma Prot. Syme
PNB 4 M 29 Lisfranc E Trauma B.P.
DSG 5 M 48 Chopart D M.F.C. G.P.

E = esquerdo; D = direito; M.F.C. = malformagao congénita; G.P. = goteira com preenchimento; B.P.

=bota com preenchimento
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TABELA1
Parametros da marcha do paciente #1,
com e sem protese

Parametro e sem protese com protese

valor esperado

Cadéncia T 94
(121 +/- 12 passos/min.)

Comprimento do passo 40 52
(66 +/- 4,8 cm)

Comprimento da passada 80 104
(132 +/- 13,2 cm)

Velocidade 46 49

(81 +/- 7,9 m/min)

TABELA 2
Parametros de marcha do paciente #5,
com e sem protese

Parametros
valor esperado

sem protese com protese

Cadéncia 110 120
(121 +/- 6,6 passos/min.)

Comprimento do passo 53,5 59,5
(65 +/- 3,7 cm)

Comprimento da passada 107 119
(130 +/- 13 cm)

Velocidade 59 71

(80 +/- 5,9 m/min)

Discussdo

O paciente #1, com protese, teve aumento do
comprimento do passo e diminuigao da cadén-
cia. Obteve simetria nos comprimentos dos pas-
sos e teve discreto aumento da velocidade da
marcha, embora mantida abaixo da normalidade
esperada, com e sem protese. Nos parece que a
qualidade da marcha melhorou com a prétese.

O paciente #5 mostrou-se dentro da normali-
dade, na analise da cadéncia, com e sem protese.
O comprimento do passo, sem protese, esta abai-
xo da normalidade e, com proétese, dentro da nor-
malidade. O comprimento da passada e a veloci-
dade aumentaram de forma importante com a
protese, e encontram-se dentro do limite da nor-
malidade. Novamente, nos pareceu que o uso da
protese melhorou a qualidade da marcha.

A melhora da marcha com a prétese, ocorri-
da nestes 2 pacientes, ¢ uma melhora que nao se
compara a excelente performance obtida com a
protetizagao de outros niveis de amputagao, como
abaixo e acima do joelho. Com préteses moder-
nas, amputados nestes niveis podem correr e sal-
tar atleticamente 7%!21¢ Isto nao é possivel nas am-

putagoes parciais do pé, porque a solucao protética
normalmente adotada nao forma um conjunto
funcional com o restante do membro. As proteses
para amputagdes parciais do pé, apesar dos avan-
¢os tecnologicos, nao evoluiram em sua funcao
mecanica, havendo a necessidade premente da
busca de novas solugoes protéticas para estes ni-
veis de amputagao 24221015,

Os pacientes #2 e #4, embora excluidos da
analise, sucitaram o seguinte questionamento: as
lesoes de partes moles observadas teriam sido
causadas pelo uso da protese de preenchimento
(devido a dificuldade de adaptagao ao coto), ou
seriam caracteristicas deste nivel de amputacao,
pela deformidade em eqtiino-varo provocada pelo
desequilibrio muscular, independentemente da
solugao protética? O pé é uma estrutura formada
por sistemas de alavancas, que devem trabalhar
de forma equilibrada. A ruptura deste equilibrio,
fazendo com que o pé trabalhe em mas condigoes
biomecanicas, provocam sobrecargas que trazem
como primeiras conseqiiéncias o aparecimento de
hiperqueratoses e higromas e, secundariamente,
tlceras e bursites, que depois de longos periodos
de sofrimento, chegam a impedir totalmente a
marcha 1,2,3,4,5,6,9,10,13, ]fv.

A tnica pele capaz de suportar o peso do cor-
po humano é a da planta do pé, por ser dura e
cérnea nas zonas de apoio e estar intimamente
relacionada ao tecido celular subcutaneo. A con-
servacdo das inser¢oes tendinosas mantém a ten-
sdo muscular e a normalidade das sensacoes
proprioceptivas do coto, bem como previne o apa-
recimento de deformidades conseqliente ao
desequilibrio muscular '3 9 10:13.16,

A fungao principal da porcao distal das ex-
tremidades inferiores é mais estatica, com uma
agao fundamental de descarga de peso corporal.
Como nao ha encurtamento do membro nas am-
putacoes de Chopart e Lisfranc, os pacientes po-
dem prescindir do uso de proétese, ja que podem
realizar a mesma funcdao de deambulacao, ainda
que de forma imperfeita. Ao mesmo tempo, as
proteses para amputagoes parciais do pé nao con-
seguem ter uma multiplicidade de fungoes, uma
vez que o espago que existe para coloca-las é muito
limitado, e ndao permite a adigao de elementos téc-

nicos de resposta dinamica como em outros ni-
Vl:"l‘-"- 2,5,7,89,10,13,15, 16

Conclusoes

A solucao protética de preenchimento ante-
rior do pé, adaptada a goteira antieqiiino, me-
lhorou alguns parametros da marcha, nos pare-
cendo ser uma boa solugao biomecanica.
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