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RESUMO

OBJETIVOS: Avaliar a postura de sujeitos com amputagao de membro inferior.

METODOS: Participaram do presente estudo 10 sujeitos do sexo masculino, com 38,2+8,2 anos, com amputacdo em diferentes niveis de
membro inferior, unilateral, protetizados. Para a avalia¢do postural foi utilizado o Software de Avaliagdo Postural (SAPO), sendo as imagens
avaliadas de acordo com o protocolo do software. Os dados foram analisados através da estatistica descritiva e inferencial (teste t independente),
com valor de significancia de p<0,05.

RESULTADOS: As principais alteragdes observadas foram: retropé com um valgo aumentado, tornozelo fletido, cabega inclinada para a direita
e tronco em flexdo. Quando comparada a postura de acordo com o tempo de amputacéo, se observou diferenga estatisticamente significativa
na assimetria horizontal da escapula em relagdo a T3 (p=0,004), sendo que sujeitos com tempo de amputagdo de até seis anos apresentaram
a escapula esquerda mais alta que a direita (-5,28+8,16°) e os com mais de seis anos de amputacdo apresentaram a escapula direita mais
alta que esquerda (19,42 +11°). Na comparagao entre niveis de amputagao, se observou diferenca estatisticamente significativa no angulo do
tornozelo (p=0,008), com os sujeitos com amputagao abaixo do joelho apresentando maior flexdo do tornozelo (81,97+1,72°) do que os com
amputacdo ao nivel do joelho e acima deste (87,30+2,65°).

CONCLUSOES: Os achados do presente estudo demonstram que todos os sujeitos avaliados apresentaram alguma alteragdo postural, porém,
ndo se pode afirmar que a assimetria postural destes ¢ devido a amputagao.

DESCRITORES: Amputados; Avaliagdo; Postura.

ABSTRACT

AIMS: To evaluate the posture of subjects with lower limb amputee.

METHODS: Ten subjects participated in the study, males, with 38,2+ 8,2 years, with unilateral lower limb amputation and prosthesis users.
For the postural evaluation, the Postural Evaluation Software (SAPO) was used, and the images were evaluated according to the software
protocol. Data were analyzed through descriptive and inferential statistics (independent t test), with a significance level of p<0,05.
RESULTS: The main alterations observed were: rearfoot valgus enlargement, flexed ankle, head tilted to the right and trunk in flexion. When
compared the posture according to time of amputation, was observed a statistically significant difference in the horizontal asymmetry of
scapula in relation to T3 (p=0,004), being that subjects with amputation time of up to six years presented the left scapula higher than the
right one (-5,28 +8,16°) and those with more than six years of amputation had the right upper right scapula (19,42+11°). In the comparison
between amputation levels, there was a statistically significant difference in the ankle angle (p=0,008), with subjects with amputation below
the knee presenting greater ankle flexion (81,97+1,72°) than those with amputation at the level of the knee and above this (87,30+2,65°).
CONCLUSIONS: The findings of the present study demonstrate that all the evaluated subjects presented some postural alteration, however,
it cannot be affirmed that the postural asymmetry of these is due to the amputation.
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Abreviaturas: AFLODEF, Associagdo Florianopolitana de
Deficientes Fisicos; AAEIAS, Angulo entre os dois acrémios e
as duas espinhas iliacas antero-superiores; AHA, Alinhamento
horizontal dos acromios; AHC, Alinhamento horizontal da cabeca;
AHCC7, Alinhamento horizontal da cabega em relagao a sétima
vértebra cervical; AHEIAS, Alinhamento horizontal das espinhas
iliacas; AHET3, Assimetria horizontal da escapula em relagdo a
terceira vértebra toracica; AVC, Alinhamento vertical da cabeca;
APR, angulo perna-retropé; AQ, Angulo Q; AQD, Angulo do
quadril; AT, Angulo do tornozelo; AVT, Alinhamento vertical
do tronco; CEFID/UDESC, Centro de Ciéncias da Satude e do
Esporte da Universidade do Estado de Santa Catarina; COP, centro
de pressao; C7, sétima vértebra cervical; DCMI, Diferenga
no comprimento dos membros inferiores; DP, desvio padrao;
EIAS, Espinha iliaca antero-superior; EIPS, Espinha iliaca
postero-superior; M, média; SAPO, Software para Avaliagao
Postural; T3, terceira vértebra toracica; UDESC, Universidade
do Estado de Santa Catarina.

INTRODUCAO

A amputacdo pode ser definida como a retirada
de um ou mais membros, podendo ter etiologias
variadas, seja por alteragdes congénitas ou adquiridas,
que decorrem principalmente de doengas ao longo da
vida como tumores, episddios circulatorios, traumas,
acidentes de trabalho e transito [1-4]. Entretanto, a
amputacdo deve ser diferenciada de desarticulagdo,
pois consiste na remogao da parte de um ou mais 0ssos,
diferente da desarticulagdo que remove uma parte do
0sso por meio de uma articulagdo [5].

No Brasil, considerando que aproximadamente
24% da populagao brasileira possui alguma deficién-
cia investigada (visual, auditiva, motora, mental/
intelectual), estima-se que a incidéncia de amputacoes,
seja de 13,9 por 100.000 habitantes/ano, e no mundo
apesar da falta de consenso, varia entre 2,8 a 43,9 por
100.000 habitantes/ano [6,7]. Além disto, embora
ndo existam informagdes precisas, estima-se que as
amputacdes de membros inferiores correspondam a
85% de todas as amputag¢des no Brasil [8].

Estudos tém demonstrado inumeras alteracoes
posturais decorrentes das amputacgdes, dentre elas as
oscilacdes anteriores, laterais e no plano sagital [9, 10].
Dentro deste contexto, achados na literatura afirmam
que o membro amputado nio participa da mesma
forma que o membro ndo amputado na postura destes
sujeitos, entretanto, o nivel da amputacdo em membros
inferiores, tem muita influéncia sobre as estratégias
posturais desenvolvidas, como a distribuicdo do
peso corporal, posi¢do dos eixos anteroposterior,
laterolateral e a estabilizagdo destes sujeitos [11].
Além disso, segundo Santos et al. [12] as alteragdes
anatomicas ocasionadas pela perda do membro, como

Sci Med. 2019;29(1):e33103

Leite V et al. — Avaliacao postural de sujeitos com amputagao de membro inferior

por exemplo os encurtamentos musculares, podem
gerar alteracdes biomecanicas as quais sao comumente
observadas nas avaliacdes estaticas e dindmicas desses
sujeitos, como a presenga de escolioses.

Assimetrias posturais como discrepancias no
comprimento do membro inferior, inclinagdo pélvica,
limitagdes na flexdo do quadril, tém sido associadas
a amputacao a nivel transfemoral. Desta forma, os
profissionais da saude devem incluir a avaliacdo
postural como parte da sua avaliagdo rotineira de
sujeitos amputados, a fim de se alcangar uma simetria
postural e uma reducao no risco de condi¢des cronicas
associadas ao comprometimento da estrutura e da
funcao corporal [13].

Estudos vem sendo desenvolvidos nos ultimos
anos a fim de avaliar o controle postural de sujeitos
com amputagdes de membros inferiores [11,14-16],
porém, ainda sdao escassos os estudos que avaliaram
as assimetrias posturais de amputados de membro
inferior, especialmente no Brasil, sendo de grande
importancia conhecer as principais alteracoes
posturais apresentadas por estes sujeitos e verificar
suas possiveis relacdes com a perda do membro,
pois acredita-se que as assimetrias posturais possam
levar ao comprometimento da estrutura e da func¢éo
do corpo, como desequilibrios, assimetrias de marcha
e possiveis condi¢des cronicas, que resultam em
limitagdo da mobilidade e restricdo das atividades
diarias [13]. Diante do exposto, o objetivo do presente
estudo foi avaliar a postura de sujeitos com amputagdo
de membro inferior.

METODOS

Este trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica e
Pesquisa em Seres Humanos da Universidade do Estado
de Santa Catarina (UDESC) sob o parecer 2.443.431,
e esta de acordo com a resolugdo 466/12 do Conselho
Nacional de Saude. Caracterizou-se como um estudo
qualitativo, quantitativo, descritivo, de levantamento e
de corte transversal. Realizado no Centro de Ciéncias
da Satude e do Esporte da Universidade do Estado de
Santa Catarina (CEFID/UDESC), localizado na cidade
de Floriandpolis-SC, sendo os dados coletados no
periodo de margo a abril de 2018.

Participaram do estudo 10 individuos do sexo
masculino, com amputacdo de membro inferior,
protetizados, selecionados por conveniéncia. Justifica-
se a inclusdo somente de sujeitos do sexo masculino
no estudo, por serem estes mais acometidos pelas
amputagdes de membros inferiores [17-22] e também
a fim de tornar a amostra mais homogénea.
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Inicialmente foram realizadas ligagoes telefonicas
para os sujeitos através de uma lista disponibilizada
pela Associagdo Florianopolitana de Deficientes Fisicos
(AFLODEF) e a partir disso foram convidados a fazer
parte das avaliagdes, com datas e horarios previamente
agendados. Foram considerados critérios de inclusao
sujeitos com amputagdo de membro inferior unilateral,
com idade minima de 18 anos, do sexo masculino ¢
que fizessem o uso de protese. Foram excluidos da
amostra sujeitos que nao se encaixassem nos critérios
de inclusdo, individuos com desarticula¢ao do quadril
e que apresentassem outras deficiéncias fisicas além
da amputagdo.

Foram utilizados como instrumentos para esta
pesquisa uma ficha de caracterizacdo elaborada pelos
pesquisadores, contendo dados sociodemograficos e
clinicos e para a avaliacdo da postura dos individuos, foi
utilizado o Software para Avaliagdo Postural (SAPO).
O SAPO ¢ um programa de uso relativamente simples e
gratuito que fornece, além das medidas lineares, valores
angulares. Ele caracteriza-se pela digitalizagdo de
pontos espacialmente definidos, que possibilita fungdes
diversas tais como a calibragdo da imagem, utilizacdo de
zoom, marcacao livre de pontos, medicdo de distancias
e de angulos corporais. Outra particularidade do SAPO
¢ que ele é capaz de calcular a partir das medidas
antropométricas, a proje¢ao do centro de pressao (COP)
na base de sustentacdo, ou seja, fornecer informagdes
sobre o controle postural [23].

Para a coleta de dados, inicialmente foi realizada
a apresentagdo da pesquisa aos participantes, a fim de
esclarecer os objetivos e os procedimentos a serem
realizados. Apds obter a concordincia quanto a
participag¢do, foi solicitada a assinatura do termo de
consentimento livre e esclarecido e do termo para
fotografias, videos e gravagdes. Em seguida, foi
aplicada a ficha de caracterizagdo através de uma
entrevista entre o pesquisador e o avaliado, e na
sequéncia realizada a avalia¢do postural.

Para a avaliag¢do postural foram demarcados, com
pequenas bolas de isopor e fita dupla face os pontos
anatémicos do angulo inferior da escapula, processo
espinhoso da terceira vértebra toracica (T3), ponto
sobre a linha média da perna, ponto sobre o tendao de
Aquiles na altura média dos dois maléolos, calcaneo,
trago, acrdmio, processo espinhoso da sétima vértebra
cervical (C7), espinha iliaca antero-superior (EIAS),
espinha iliaca postero-superior (EIPS), trocanter maior
do fémur, interlinha articular do joelho, maléolos medial
e lateral, ponto entre a cabe¢a do segundo e terceiro
metatarso, ponto medial da patela e tuberosidade
anterior da tibia [24]. Para as avaliacoes foi solicitado
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que os sujeitos estivessem utilizando bermuda para
melhor visualizagdo dos pontos demarcados, sendo que
os sujeitos foram avaliados com a sua protese.

Uma maquina fotografica digital (Fujifilm FinePix
S2980, 14MP) foi posicionada em um tripé com altura
de 95 cm e como referéncia vertical, foi fixado um
fio de prumo no teto. Sobre esse fio foram colocadas
duas bolas de isopor com uma distancia de 1m entre
elas, que serviram como sistema de calibragdo. O
participante e o fio de prumo foram posicionados em
um mesmo plano perpendicular ao eixo da camera ¢ a
uma distancia de trés metros dessa. Em seguida, foram
adquiridas imagens digitais nos planos frontal anterior,
posterior, lateral direita e esquerda. As imagens foram
armazenadas em um computador, sob a guarda dos
pesquisadores. Os sujeitos foram identificados por meio
de ntimeros, a fim de preservar sua identidade. Todas
as avaliacOes foram realizadas pelo mesmo avaliador.

As imagens foram digitalizadas e analisadas de
acordo com o protocolo do Software, sendo analisados
os seguintes angulos: alinhamento horizontal da cabega
(AHC); alinhamento horizontal dos acromios (AHA);
alinhamento horizontal das espinhas iliacas (AHEIAS);
angulo entre os dois acromios e as duas espinhas iliacas
antero superiores (AAEIAS); diferenga no comprimento
dos membros inferiores (DCMI); angulo Q (AQ);
assimetria horizontal da escapula em relagdo a terceira
vértebra tordcica (AHET3); angulo perna-retropé
(APR); alinhamento horizontal da cabeca em relagdo a
sétima vértebra cervical (AHCC7); alinhamento vertical
da cabeca (AVC); alinhamento vertical do tronco (AVT);
angulo do quadril (AQD) e o angulo do tornozelo (AT).

Foram realizadas trés medidas para cada angulo
e feita uma média entre estas trés, sendo que, nas
medidas que envolviam a marcagdo de pontos no
membro inferior foi analisado somente 0 membro nao
amputado, em fung@o da impossibilidade de marcagao
de alguns pontos devido a perda do membro ou no
caso de uma marcacao na protese, a auséncia de pontos
anatdomicos especificos para sua colocacdo, o que
poderia reduzir a fidedignidade das mensuragdes.

Apos as analises realizadas no SAPO, os dados
foram tabulados no programa Microsoft Excel® (2010)
e em seguida exportados para o IBM SPSS Statistics®,
versao 20.0 (Chicago, IL, EUA), sendo entdo analisados
através da estatistica descritiva (média, desvio
padrdo, frequéncia absoluta e relativa) e inferencial.
A normalidade dos dados foi verificada por meio do
teste de Shapiro-Wilk e para comparacdo da postura
dos sujeitos de acordo com o tempo de amputacdo e o
nivel da amputacao foi utilizado o teste t independente,
sendo considerados significativos valores com p<0,05.
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RESULTADOS

A amostra final do estudo foi composta por 10
individuos do sexo masculino e com idade média de
38,2+8,2 anos. A Tabela 1 apresenta as caracteristicas
sociodemograficas e clinicas dos participantes.

A Tabela 2 apresenta as alteragdes posturais
encontradas nos participantes, sendo observado que
90% destes apresentaram retropé com um valgo
aumentado, 80% tornozelo fletido, 70% apresentaram
cabeca inclinada para a direita (sendo cinco destes
contralateral e dois homolateral a amputagdo) e 70%
apresentaram o tronco em flexao.

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas e clinicas dos
participantes.

Variaveis f %

Escolaridade

Ensino Fundamental Incompleto 2 20

Ensino Médio Incompleto 1 10

Ensino Médio Completo 5 50

Ensino Superior Incompleto 1 10

Ensino Superior Completo 1 10
Renda média mensal

1 a 2 salarios minimos 6 60

3 a 4 salarios minimos 2 20

Superior a 5 saldrios minimos 2 20
Tempo da amputagao

Até 6 anos 4 60

Acima de 6 anos 6 40
Lado da amputagao

Direito 4 40

Esquerdo 6 60
Nivel da amputagao

Transfemoral 4 40

Desarticulagao do Joelho 2 20

Transtibial 4 40
Causa da amputagao

Traumdtica 9 90

Outras 1 10
Utiliza dispositivo auxiliar

Sim 2 20

Néo 8 80
Dor Residual

Sim 1 10

Nao 9 90
Dor Fantasma

Sim 6 60

Nao 4 40
Percepcao de atividade fisica atual

Ativo 8 80

Inativo 2 20

f: frequéncia absoluta; %: frequéncia relativa.
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Tabela 2. Alteragbes posturais encontradas nos sujeitos
do estudo.

Alteracoes f %
Cabeca Inclinada para direita 7 70
Cabeca Inclinada para esquerda 2 20
Anteriorizagao da cabeca 7 70
Acrémio esquerdo mais alto que o direito 3 30
Acrdmio direito mais alto que o esquerdo 3 30
Pelve direita mais alta que a esquerda 4 40
Pelve esquerda mais alta que a direita 6 60
Inclinacao do tronco para a direita 6 60
Inclinagao do tronco para a esquerda 4 40
Membro inferior direito mais curto que o esquerdo 5 50
Membro inferior esquerdo mais curto que o direito 4 40
Desalinhamento patelar direito 6 60
Desalinhamento patelar esquerdo 4 40
Ombro direito mais alto que o esquerdo 3 30
Ombro esquerdo mais alto que o direito 3 30
Retropé varo 1 10
Retropé com valgo aumentado 9 90
Tronco em Flexao 7 70
Tronco em Extensao 3 30
Quadril em Flexao 6 60
Quadril em Extensao 4 40
Tornozelo Fletido 8 80

f: frequéncia absoluta; %: frequéncia relativa.

A Tabela 3 apresenta os dados da comparagio
da postura dos sujeitos de acordo com o tempo de
amputacao, sendo observada diferenca estatisticamente
significativa somente na assimetria horizontal da
escapula em relagdo a T3 (p=0,004), se observando
que sujeitos com tempo de amputacdo de até seis anos
apresentaram a escapula esquerda mais alta que a direita
(-5,28+8,16 graus) sendo esta alteracdo homolateral
a amputagdo e os sujeitos com mais de seis anos de
amputagdo apresentaram a escapula direita mais alta
que esquerda (19,42+11 graus) sendo dois destes
homolateral & amputagdo e quatro destes contralateral
a amputagdo.

A Tabela 4 apresenta a comparacao da postura dos
sujeitos de acordo com o nivel de amputagdo, sendo
observada diferenca estatisticamente significativa no
angulo do tornozelo (p=0,008), com os sujeitos com
amputacao abaixo do joelho apresentando maior flexao
do tornozelo (81,97+1,72 graus) do que os sujeitos
com amputagdo ao nivel do joelho e acima deste
(87,30+2,65 graus), considerando o lado contralateral
a amputacdo, sendo que nesta medida, quanto menor
o angulo, maior a flexdo do tornozelo.
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Tabela 3. Média e desvio padrao da comparacao da postura
de homens com amputacdo de membro inferior de acordo
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Tabela 4. Média e o desvio padrao da comparagao da postura
de homens com amputacdo de membro inferior de acordo

com o tempo de amputagao.

com o nivel de amputagdo.

Medidas Aﬁ Ee;)n;s Mai:ddf g;nos p
AHC 1,52+ 2,59° 1,56 %2,30° 0,98
AHA 1,12 +£1,04° -0,68 +3,76° 0,33
AHEIAS 0,74 *+ 2,85° 0,62 = 2,60° 0,94
AAEIAS 0,36 =2,84° 1,30+2,97° 0,39
DCMI 1,10 = 3,39cm -0,22 =1,89cm 0,46
AQ 20+ 16,54° 19,50 = 17,44° 0,96
AHET3 -5,28 = 8,16° 19,42 +11° 0,004*
APR 8,1+11,78° 7,96 + 5,03° 0,98
AHCC7 direita 50,30+ 6,90° 49,52 +5,66° 0,85
AHCC? esquerda 52,46 +4,76° 48,82 +3,42° 0,20
AVC direito 1,72+6,87° -1,20+12,13° 0,65
AVC esquerdo -0,74 +11,10° -0,94 = 6,49° 0,97
AVT direito -2,42 +4,40° -1,20+5,83° 0,71
AVT esquerdo -1,16 = 5,86° -0,74 £ 4,54° 0,90
AQD 18,66 +10,11° -10,56 = 9,89° 0,23
AT 85,52 + 4,03° 84,82 +3,39° 0,77

Medidas acirllx\(:)a Til(‘)lfj":):Iho Abai)f\: E?)il(,) alli ]
M =DP -

AHC 0,98 +1,68° 2,37 +3,13° 0,38
AHA 1,28+2,43° -1,37+2,75° 0,14
AHEIAS 1,30+2,13° 0,25 + 3,23° 0,38
AAEIAS 0,03 = 3,09° 1,12 +2,81° 0,58
DCMI 0,48 + 3,05cm 0,37 +2,45cm 0,95
AQ 22,43 +19,09° 15,72 +11,28° 0,54
AHET3 5,83 +16,09° 8,92 +17,86° 0,78
APR 10,11 +7,72° 4,90 +9,88° 0,37
AHCC?7 direita 52,50+4,93° 46,02 +5,73° 0,09
AHCC7 esquerda 51,68 = 2,83° 49,07 +6,17° 0,38
AVC direito 2,08 +10,23° 3,77 +8,02° 0,36
AVC esquerdo -2,98 +10,85° 2,37+1,18° 0,36
AVT direito 4,11 + 4,69° 1,65 +3,03° 0,06
AVT esquerdo -2,00 = 6,35° 0,62+0,74° 0,44
AQD 18,53 +11,73° 8,67 +3,71° 0,14
AT 87,30 *2,65° 81,97 =1,72° 0,008*

M: Média; DP: Desvio Padrao; p: Teste t independente; AHC: Alinhamento horizontal
da cabega; AHA: Alinhamento horizontal dos acromios; AHEIAS: Alinhamento horizontal
das espinhas iliacas antero-superiores; AAEIAS: Angulo entre os acromios e as duas
espinhas iliacas; DCMI: Diferenca no comprimento dos membros inferiores; AQ: Angulo
Q; AHET3: Assimetria horizontal da escapula em relagao a terceira vértebra toracica (T3);
APR: Angulo perna retro: pé; AHCC7: Alinhamento horizontal da cabega em relacao a
sétima vértebra cervical (C7); AVC: alinhamento vertical da cabega; AVT: alinhamento
vertical do tronco; AQD: Angulo do quadril; AT: Angulo do tornozelo.

* Diferenca estatisticamente significativa.

DISCUSSAO

No presente estudo foi possivel observar que
todos os sujeitos apresentaram alguma alteragdo
postural, podendo-se destacar que 70% dos sujeitos
apresentaram inclinagdo da cabeca para a direita,
anteriorizacdo da mesma e flexdo do tronco. Além
disso, 80% dos individuos apresentaram tornozelo
fletido e 90% apresentaram retropé com um valgo
aumentado.

Com relacdo ao alinhamento horizontal da cabega
na vista anterior, o valor que determina a simetria ¢
zero [23], porém o presente estudo apresentou valores
diferentes de zero, mostrando que os participantes
apresentaram uma leve inclinacdo da cabeca para a
direita. Estes dados vao ao encontro de outros estudos
que também verificaram valores diferentes de zero
para este angulo, porém estas foram pesquisas com
sujeitos que ndo sofreram nenhum tipo de ampu-
tagdo [23,25,26].

Quanto ao alinhamento horizontal da cabeca
com relagdo a 7° cervical, na vista lateral, ainda ndo
existe um valor padrao para fins de comparagéo, porém

Sci Med. 2019;29(1):e33103

M: Média; DP: Desvio Padrdo; p: Teste t independente; AHC: Alinhamento horizontal
da cabega; AHA: Alinhamento horizontal dos acromios; AHEIAS: Alinhamento horizontal
das espinhas iliacas antero-superiores; AAEIAS: Angulo entre os acromios e as duas
espinhas iliacas; DCMI: Diferenca no comprimento dos membros inferiores; AQ: Angulo
Q; AHET3: Assimetria horizontal da escdpula em relagao a terceira vértebra toracica (T3);
APR: Angulo perna retro: pé; AHCC7: Alinhamento horizontal da cabega em relacao a
sétima vértebra cervical (C]); AVC: Alinhamento \fertical da cabega; AVT: Alinhamento
vertical do tronco; AQD: Angulo do quadril; AT: Angulo do tornozelo.

* Diferenca estatisticamente significativa.

os achados desta pesquisa concordam com outros
estudos que também analisaram este angulo utilizando
a mesma ferramenta, no entanto em participantes
ndo amputados, observando-se assim uma leve
anteriorizagdo da cabega [25,27-29], sugerindo-se
que as pessoas em geral apresentam esta alteragdo
postural.

Com relagdo ao alinhamento vertical do tronco na
vista lateral direita, o presente estudo observou uma
leve flexdo na grande maioria dos sujeitos avaliados,
o que difere dos achados de Gaunaurd [13], o qual
avaliou 47 individuos com amputacao transtibial por
meio de mensuragdes clinicas (visual e fita métrica),
e observou para este angulo uma extensao do tronco.
Entretanto, a presente pesquisa corrobora com outros
estudos realizados com sujeitos ndo amputados [30,31],
0s quais observaram em seus achados para este an-
gulo, uma leve flexdo do tronco, assim como Murray
et al. [32], os quais verificaram durante subir e descer
de uma escada, que sujeitos diabéticos com amputagdo
transtibial apresentaram maior flexao anterior e lateral
do tronco comparado com sujeitos diabéticos sem
amputagdo e sujeitos saudaveis.
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Sacco et al. [33]avaliou a postura de 26 individuos
de ambos os sexos, utilizando os softwares SAPO e
Corel Draw, e a goniometria, ¢ no que se refere ao
angulo do tornozelo considerando o valor de referéncia
90°, onde quanto menor for o dngulo mais fletido sera
o tornozelo, foi observado na maioria dos avaliados
uma leve flexdo de tornozelo, dado este que corrobora
com o presente estudo, onde 90% dos sujeitos
apresentaram angulagdes menores que 90°, podendo-se
considerar uma pequena flexao de tornozelo. Baratuna
e colaboradores [9] enfatizaram a importancia do
tornozelo na manutengdo dos movimentos no plano
sagital, sugerindo que o desequilibrio neste plano em
amputados, ocorre devido a restrita agdao do pé e joelho
protético no controle dos movimentos neste plano.

Segundo Blumentritt et al. [34], os amputados
compensam as mudang¢as no alinhamento do plano
sagital, alterando sua postura sagital de modo que
0 trocanter maior ¢ o ombro estejam equilibrados
sobre o centro de pressdo com distancias horizontais
constantes. Aumentar a flexdo plantar no tornozelo
tende a mover a for¢a de reacao do solo mais anterior a
articulagdo do joelho. Ja a flexao dorsal do pé encurta o
braco de alavanca do joelho enquanto a forca de reagao
do solo cai menos anterior ao centro do joelho. Ainda
segundo os autores, a postura estatica do amputado e
a atividade dos musculos contralaterais da perna sao
minimamente influenciados pelas variagdes no angulo
de flexdo da proétese do tornozelo.

No estudo de Glaner et al. [30], foram avaliadas
30 mulheres (22,4+1,5 anos), sem nenhum tipo de
amputacdo, onde se observou que dentre estas, a
grande maioria apresentou retropé valgo, o que difere
dos achados do presente estudo, onde 90% dos sujeitos
apresentaram retropé com valgo aumentado, sendo
considerado o valor de referéncia para este angulo,
abaixo de 0° retropé varo, de 0° a 6° retropé valgo
e acima de 6° valgo aumentado [35]. Hlavackova
et al. [36]em seu estudo, verificaram a distribui¢do do
peso corporal, amplitude, velocidade e regularidade
das trajetorias do centro do pé sob a perna amputada
e observou que o membro amputado e o membro
contralateral ndo contribuem igualmente para o
controle da postura, o que poderia conduzir a alteragdes
posturais.

No presente estudo, 90% dos sujeitos também
apresentaram uma discrepancia no comprimento dos
membros inferiores. Ja em relagdo a postura da pelve,
todos sujeitos apresentaram uma assimetria pélvica,
sendo que em 40% dos sujeitos, a pelve direita estava
mais alta e nos outros 60%, a esquerda. Gaunaurd
et al. [37] verificaram que o comprimento da perna,
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inclinagdo pélvica e a extensdo do quadril foram
diferentes entre o membro amputado e o ndo amputado.
A discrepancia de comprimento dos membros esteve
presente em 66% dos participantes e 57% possuiam
0 membro com a protese mais curto. Quanto menor o
membro inferior com a proétese, maior foi a inclinagao
pélvica no lado amputado. Além disso, a discrepancia
de comprimento dos membros e a redugao na flexao
lateral do tronco representaram 26% da variancia da
inclinacdo pélvica.

Quanto a postura do quadril, no presente estudo,
60% dos sujeitos apresentaram o quadril em flexdo.
Gaunaurd et al. [37] verificaram um encurtamento
dos flexores do quadril em 57% dos sujeitos com
amputac¢do transfemoral. O encurtamento dos musculos
flexores do quadril ou uma restricdo na extensao do
quadril tem sido descrito por alguns autores, associado
com membros residuais mais curtos em amputados
transfemorais que permanecem sentados por longos
periodos [38,39].

Quanto a comparac¢do da postura de acordo com
o tempo de amputacdo, observou- se significancia
na assimetria horizontal da escapula em relagdo a T3
(p= 0,004) ressaltando que os sujeitos com tempo de
amputagdo de até seis anos apresentaram a escapula
esquerda mais alta que a direita, e os sujeitos com
mais de seis anos de amputacdo, apresentaram a
escapula direita mais alta que esquerda, sugerindo- se
que esta alteracdo postural estd relacionada ao lado
da amputagdo. Os valores encontrados no presente
estudo diferem de outros que utilizaram este mesmo
método de avaliagdo [30,40] nos quais a maioria
dos avaliados apresentaram para este angulo valores
negativos, estando assim a escapula esquerda mais alta
que a direita, porém salienta-se mais uma vez que estes
estudos ndo foram realizados em sujeitos amputados.

Quando comparada a postura de acordo com o nivel
de amputacdo, os sujeitos com amputacdo transtibial
apresentaram maior flexdo do tornozelo do que os
sujeitos com amputacdo transfemoral. A amputagao
transtibial compreende toda remogao realizada entre
o tornozelo ¢ a articulagdo do joelho [4]. Com isto, a
perda de estruturas musculares como consequéncia da
amputagdo abaixo do joelho, causa déficits na entrada
sensorial do componente proprioceptivo nos pés e no
tornozelo, sugerindo possiveis alteragdes posturais [41].
Ja as amputacdes transfemorais localizam-se entre
a desarticulacdo do quadril e do joelho, este proce-
dimento leva a uma série de alteragdes funcionais na
biomecanica corporal, podendo também gerar padrdes
de postura e de marcha para compensar a perda do
membro [42,42].
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Foram consideradas limitagdes desta pesquisa,
o numero reduzido de individuos, devido ao curto
periodo de coleta, o que pode limitar a generalizagao
destes resultados. Porém, embora com este pequeno
numero de participantes, acredita-se que os dados
obtidos a partir deste estudo possuam relevancia tanto
para os pesquisadores quanto para os profissionais da
saude que trabalham com a populagdo amputada, por
fornecerem informagdes iniciais quanto a possiveis
assimetrias posturais que possam estar presentes nestes
sujeitos, tendo em vista a grande escassez de trabalhos
abordando esta tematica. Outra limitacdo encontrada
no presente estudo foi a falta de um grupo controle a
fim de se comparar a postura entre sujeitos com e sem
amputacdo de membro inferior. Ainda, em fungdo da
escassez de estudos abordando a postura de sujeitos com
amputacdes de membro inferior, tornou-se limitado o
estabelecimento de correlagdes entre os resultados aqui
encontrados com o que ha na literatura atual.

Porém, mesmo com estas limitagdes, acredita-
se que os dados obtidos no presente estudo, tenham
fornecido subsidios iniciais sobre a postura de sujeitos
com amputa¢do de membro inferior e direcionamentos
para futuras pesquisas. Com isso, sugerem-se futuros
estudos com amostras maiores avaliando as alteragdes
posturais de sujeitos com amputa¢do de membro inferior
e que avaliem também sujeitos sem amputacdo, com
o intuito de se verificar se as alteragdes encontradas
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