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Resumo

Objetivo: Reunir os achados na literatura sobre eletromiografia, forca muscular e alteractes
metabolicas em amputados transtibiais. Métodos: Revisdo da literatura, realizada no periodo de
janeiro a margco de 2014, com pesquisa nas bases de dados eletrbnicas: Pubmed, Scielo,
Lilacs, BVS, Dedalus e BCE; utilizando-se as palavras-chave: amputado transtibial, EMG,
abaixo do joelho, amputados, forca muscular, gasto energético e frequéncia cardiaca, além de
seus correspondentes na lingua inglesa. Resultados: Foram identificados 144 artigos. Apés
andlise e avaliacdo, 33 artigos foram selecionados. A demanda metabdlica apresenta-se maior
durante a marcha de individuos amputados em comparacdo a ndo amputados. Para o estudo
eletromiografico nessa populacdo séo utilizados, principalmente, os musculos biceps femoral e
reto femoral. O torque foi a varidvel mais descrita por sua relacdo direta com a forca muscular.
Conclusdo: Os sinais EMG estdo fortemente relacionados ao modo como o amputado
transtibial ir4 se locomover. A escolha correta da prétese pode reduzir a demanda metabdlica.
Palavras-chave: amputacao transtibial, eletromiografia, gasto energético, forca muscular.

Abstract

Objective: To assemble findings in the literature regarding electromyography, muscle strength
and metabolic alterations in patients with transtibial amputations. Methods: Literature review
from January to March 2014 in Pubmed, Scielo, Lilacs, BVS, Dedalus and BCE databases; the
following key words were used: transtibial amputee, SEMG, below the knee, amputees, muscle
strength, energy expenditure and its Portuguese equivalents. Results: 144 articles were
identified. After subsequent analysis and evaluation, 33 were selected. Metabolic demand
appears to be increased during amputees gait in comparison to non-amputees subjects.
Concerning EMG studies, the main muscles used in this population are both biceps femoris and
rectus femoris. Torque was the most described variable for its directly relation with muscle
strength. Conclusion: EMG signals are strongly related to the transtibial amputee locomotion.
The proper prosthesis selection may reduce metabolic demand.

Key-words: transtibial amputation, electromyography, muscle strength, energy expenditure.

Introducao

A amputacdo transtibial é caracterizada pela desarticulagdo do tornozelo e a
preservacdo da articulacdo do joelho; é uma das amputacdes mais ocorrentes na atualidade e
causa alteracdes fisicas, psicoldgicas e fisiolégicas nos amputados [1]. Podendo ser realizada
no terco proximal, distal ou medial da perna, que serdo definidos visando uma melhor
funcionalidade da articulacdo do joelho. O coto torna-se diferente de acordo com os niveis de
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amputacao, e os niveis mais distais e mediais apresentam vantagens quando comparados aos
proximais devido a menor demanda energética durante a marcha, facilidade de colocacéo de
prétese, e manutencao da articulacao do joelho [2].

Ainda néo existem dados oficiais a respeito da incidéncia das amputacdes de membros
inferiores no Brasil, no entanto, ao analisar os dados da Finlandia, utilizados como referéncia
para o Brasil, o cenario ndo é diferente dos EUA, sendo as doencas vasculares as mais
prevalentes (72,90%), seguidas de infec¢des (6,50%), diabetes (4,80%), traumas (1,60%), e
tumores (1,10%). Vale ressaltar que as causas sdo um dos fatores que influenciam na
protetizacao e cicatrizacdo do coto residual [3].

A reabilitacdo de amputados possui foco principalmente no reestabelecimento da
independéncia e funcionalidade da marcha. Na amputagdo transtibial ha perda dos flexores
plantares, musculatura responsavel pela geracéo de 80% da energia mecanica necessaria para
o ciclo de marcha. Esse fato ocasiona um recrutamento da musculatura remanescente para
suprir a nova demanda funcional [4], ou seja, as forcas necessarias de que o corpo precisa
gerar a fim de se locomover a frente sédo geradas principalmente pelos musculos da coxa e do
quadril (no caso do membro amputado). Na reabilitacdo € necessario um conhecimento das
capacidades dos musculos remanescentes desta populagéo, realizando uma estimacédo dos
mecanismos compensatérios que sdo necessarios para o suporte do corpo e propulséo a frente.
A fim de promover uma melhora nos dispositivos auxiliares, como a prétese, fica clara a
necessidade de se entender as forcas que o corpo deve gerar para locomover-se
adequadamente e buscar uma reducédo do esfor¢o necessario para a marcha do amputado [5].

Nesse sentido, a utilizacdo de instrumentos como a eletromiografia (EMG), que permite
0 estudo da funcdo muscular por meio da captagdo do sinal elétrico que emana do musculo,
tem mostrado sucesso para a avaliagdo da atividade muscular durante a marcha [6]. Para uma
avaliacdo mais completa, € recomendada a realizacdo da EMG no dinamdmetro isocinético, um
equipamento que permite o estudo da funcdo dindmica dos musculos através da avaliagdo
guantitativa do arco de movimento, da for¢a e de varidveis do desempenho muscular, sendo
caracterizado pela velocidade angular constante e resisténcia dependente do esforco [7,8].

A demanda energética pode ser definida como a utilizacdo de energia para realizar
atividades ou exercer trabalho [9], esta apresenta diferencas de acordo com as condi¢Bes
fisicas e ou posicdes cinéticas. A frequéncia cardiaca é definida como o nimero de batimentos
cardiacos por unidade de tempo [10], sua variacdo acompanha o trabalho exercido pelo
individuo e o seu estudo garante informacbes especificas a respeito das modula¢gBes das
atividades parassimpatica e simpética de regulacdo do sistema cardiovascular, em que a
frequéncia cardiaca apresenta-se variavel de acordo com as condig¢es fisiologicas [11].

Apesar dos avancos a respeito da reabilitacdo de amputados e dos métodos de
avaliacdo, esses assuntos continuam pouco explorados na literatura. Assim, entende-se a
necessidade de realizacdo de novos estudos que abordem essa populagdo, para que as
peculiaridades desses individuos sejam entendidas diante do processo de reabilitagéo.

Neste contexto, o presente estudo buscou reunir na literatura os achados sobre
eletromiografia, forca muscular e alteracdes metabdlicas no processo de reabilitacdo em
amputados transtibiais.

Métodologia

Este estudo se constitui em uma revisdo da literatura a respeito da avaliacdo da
atividade muscular por meio da eletromiografia, a forca muscular e as alteragcdes metabdlicas
em amputados transtibiais. Durante o periodo de janeiro a margco de 2014, realizou-se a
pesquisa nas bases de dados eletrbnicas Pubmed, Scielo (Scientific Electronic Library Online),
Lilacs (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude), BVS (Biblioteca Virtual
em Salde), Dedalus (Bancos de Dados Bibliograficos da USP) e BCE (Banco de Dados
Bibliograficos da UNB). Para a pesquisa bibliografica foram utilizadas as seguintes palavras-
chave: amputado transtibial, EMG, abaixo do joelho, amputados, forca muscular, gasto
energético e frequéncia cardiaca, além de seus correspondentes na lingua inglesa.

Os critérios de selecdo foram, além de leituras criticas do material encontrado, os
trabalhos de maior relevancia para o tema, estudos em humanos, de resultados mais objetivos
e 0s mais citados. Os artigos identificados pela estratégia de busca foram avaliados,
obedecendo rigorosamente aos critérios de inclusdo: texto na integra, ano de realizacédo
(preferencialmente apés 2000), populacdo-alvo (amputados transtibiais), método utilizado e
idioma (portugués, inglés e espanhol). Tais estratégias foram tomadas com o intuito de
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maximizar os resultados da pesquisa, uma vez que foi constatada escassez de literatura. Apos
leitura dos titulos, resumos e texto na integra, foram excluidos os estudos que nao foram
considerados relevantes a pesquisa ou que apresentaram poucas informacdes ou informacdes
incompletas. Foram utilizados estudos publicados anteriormente a 2000 por serem
considerados fundamentais a pesquisa.

Analise dos dados

Os dados foram agrupados de acordo com 0s instrumentos e objetivos buscados, que
auxiliam no processo de reabilitacdo:
1) Demanda metabdlica — permite a avaliacdo do nivel de comprometimento ou alteragéo do
metabolismo do amputado, quando em uso de apoios de ambulacdo ou prétese durante
repouso e marcha;
2) Eletromiografia — permite a avaliacdo da atividade elétrica muscular;
3) Forca muscular — permite o estudo da funcdo muscular.

Resultados

Foram selecionados 33 artigos. A figura 1 apresenta o processo de revisdo dos dados.

A amputacdo transtibial causa alteracdes na demanda energética, correlacionadas a
marcha e materiais de proteses, estas evidenciadas na literatura (Quadro I).

Foram encontrados 12 artigos a respeito da eletromiografia como forma de avaliagdo
de amputados transtibiais (Quadro Il). De acordo com os achados, para o estudo
eletromiografico de amputados transtibiais séo utilizados, principalmente, os musculos: biceps
femoral, reto femoral, vasto lateral e gastrocnémio; sendo o primeiro e o segundo os musculos
mais estudados. O eletrodo mais utilizado foi o de superficie e a frequéncia de amostragem
adotada pelos autores variou entre 500 e 1200 Hz. A maioria dos estudos foi realizada com
homens amputados transtibiais unilaterais, que foram avaliados durante a marcha.

Sobre a avaliacdo da funcdo muscular de amputados transtibiais, 10 artigos foram
selecionados Quadro 1ll). O torque, relagcéo entre a forga realizada e a distancia percorrida, foi
a variavel mais descrita dentro desta populagdo por sua relacdo mais direta com a forca
muscular. A velocidade angular constante mais utilizada nos estudos encontrados foi a de 60°/s,
variando entre contragdes concéntricas, excéntricas e isométricas. Todos os estudos utilizaram
o dinambmetro isocinético para avaliagdo de forca dos extensores e dos flexores da coxa de
amputados transtibiais.
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Figura 1 - Processo de revisdo da literatura.
144 artigos identificados nas bases de dados
BCE, BVS, Dedalus, Lilacs, PubMed e SciELO

l 2 referéncias excluidas por
Leitura dos Titulos apresentarem titulos repetidos
(1.39%)
n: 144
(98,61% vdlidos)

)

Leitura dos resumos, introducio e 43 referéncias excluidas por nio

metodologia —»  apresentarem relagio com os
bjetivos da pesquisa (29,86%
n: 142 (98,61%) Shistives @96%)

Leitura dos artigos na integra 66 referéncias foram excluidas por

nio preencherem os critérios de
n: 99 (68,75%) —* inclusio ¢/ou serem irrelevantes a
l pesquisa (45,83%)
33 referéncias utilizadas na
revisio (22,91%)
Quadro | - Demanda energética
Autor/ano Medidas estatisticas Métodos Resultados
Pastre CM. 75% dos artigos Apresenta-se por um estudo de Amputados transtibiais
(2005) [1] utilizados indica que o atualiza¢d@o, com consulta em duas apresentam necessidade de
uso de préteses mais bases de dados sendo estas LILACS | treinamento para alcancarem
leves reduzem o gasto e PubMed, com 25 artigos a respeito | equilibrio muscular, a fim de
energético. de amputacao transtibial e diminuir o padréo
fisioterapia, com uso das seguintes inadequado de gasto
palavras- chaves: “amputacéo energético.
transtibial”, “reabilitagéo”,
“fisioterapia”, “protese” e “membros
inferiores”.
Bona RL. O pico de VO2 em A amostra do estudo foram 18 Os pacientes amputados

(2008) [12]

pacientes transtibiais
chegou a =20,00
ml/kg/min, enquanto os
transfemorais
alcangaram =17
ml/kg/min. Em que os
transtibiais de causa
traumatica apresentaram
pico de =23 ml/kg/min).

amputados, em que foram realizadas
avaliacOes de teste de esforco em
esteira para obtencdo de VO2
maximo, e obtencao de gasto
energético através das dobras
cutaneas.

aparentam maior gasto
energético, devido ao maior
volume de O2 méaximo,
aumentando assim o
consumo e captagdo de
oxigénio,

Bona RL.
(2011) [14]

Os autores nédo
explicitaram ou
apresentaram valores de
significncia estatistica.

Artigo de revisao bibliografica em que
foram revisados artigos de temas
relacionados ao uso de protese,
consumo de oxigénio, aspectos
biomecénicos de caminhada em

Os pacientes que
apresentam protese
hidraulica possuem maior
gasto energético do que os
que utilizam prétese com
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amputados de membros inferiores,
com uso das seguintes palavras
chaves: “amputados”, “consumo
energético”, “locomogéo,
biomecanica”.

microprocessador.

Serpa C. (2004)
[41]

O consumo de O2 em
amputados com uso de
protese apresentou-se
20% a mais do que em
ndo amputados, sem uso
de protese é variavel
entre 10 a 30% (em
mesma velocidade), a
média de pressao
expiratoria maxima foi de
93 + 16 cmH,0.

A amostra do estudo foram de 5
individuos, com diferentes faixas
etarias, sendo 4 homens e 1 mulher,
realizando manovacumetria no
estado de repouso.

Os pacientes com
amputacéo transtibial
unilateral apresentaram
maior gasto energético em
comparagao a individuos ndo
amputados, com gasto
variavel entre 10 a 30 % com
mesma velocidade de
marcha.

Soares A, Os autores nao Trata-se de artigo de revisdao com uso | Individuos amputados
Cerqueira S.O. explicitaram ou de 42 artigos cientificos, sendo-os apresentam diversas
(2010) [4] apresentaram valores de | publicados até o ano de 2005, com modificages biomecénicas,
significAncia estatistica. busca nas base de dados Cochrane principalmente: velocidade,
Library, Lilacs, Scielo e Dedalus, com | marcha e for¢ca. Devido a
as palavras chave: “amputagéo”, essas alteracdes, o aumento
“biomecanica”, do esforgo fisico e adaptagéo
“marcha”, "reabilitagdo”, "membros a nova forma, faz-se
artificiais”. necessario uma modificagdo
no gasto energético, causado
pelo aumento da utilizagédo
de O2 pelo individuo
amputado.
Chamlian T.R. Os autores nao Apresenta-se por artigo de revisdo Ha uma grande freqiiéncia

(2008) [48]

explicitaram ou
apresentaram valores de
significancia estatistica.

com uso de 52 artigos cientificos,
publicados entre os anos 1985 a
2005, nos idiomas inglés, espanhol,
francés, e portugués, nas bases de
dados Cochrane, Lilacs, Medline,
Pubmed, com as palavras chave: ”

avaliagdo”,” amputagéo”,”
extremidade inferior” , “proteses e
implantes”,” reabilitag&o”.

em uso de préteses,
causando aumento do
consumo de oxigénio, sendo
gue esse consumo estéa
diretamente ligado ao gasto
energeético.

Gaspar AP.
(2011) [42]

O paciente foi avaliado
segundo teste de Shuttle,
espirdmetro portatil da
Cosmed (K4b?) com
protocolo de marcha,
pelo sistema de
telemetria e, escala de
Borg (relacdo cansaco x
dispnéia),

Estudo de caso clinico, paciente
amputado transtibial, sexo masculino.
Visando as alteracdes metabdlicas,
estruturais e mecanicas.

O amputado apresentou
maior gasto energético
durante a marcha com o uso
da protese, consumindo mais
oxigénio que individuos nédo
amputados em velocidade
semelhante.

Veshiri MG.
(2013) [20]

Os amputados
transtibiais foram
avaliados segundo
espirdbmetro Cosmed
(k4b?), em protocolo de
marcha em esteira
(WEIR) com velocidade
de 4,1 km/h, e teste t de
Student e de Mann
Whitney, correlacionando
as variaveis de ambos
pela Correlacdo de
Spearman.

A amostra era composta por 22
homens, em que 11 eram amputados
transtibiais unilaterais, sendo
comparados a 11 ndo amputados.

Amputados transtibiais
traumaticos apresentaram
alteracdes cardiovasculares
e metabdlicas,
principalmente quando em
repouso, que interferiram no
volume de oxigénio durante a
marcha e postura ortostatica,
apos andlise em
ergospirdbmetro segundo
protocolo de marcha, em que
0s amputados apresentaram
16% gasto energético maior
que os individuos nédo
amputados em velocidade
4.5 km/h, ao fazer uso da
prétese ouve reducéo de

0,5 %.

Novak V. (2010)

Amputados transtibiais

A amostra era composta por dois

Os amputados analisados




Fisioterapia Brasil 2016;17(6):596-611

[13] apresentam consumo de | grupos de voluntarios, de amputados | apresentaram gasto
20% a mais de oxigénio sendo 10 homens e 4 mulheres, energético maior de
(em repouso), e 10 a sendo que o grupo de ndo amputados | aproximadamente 10 a 30%
30% (em marcha) do que | era composto por 3 homens e 1 quando comparados a
em ndo amputados. mulheres, utilizando protocolo de pessoas ndo amputadas.

marcha para verificar alteragdes no
gasto energético.

Debastiani J. Os amputados A amostra foi composta por 6 Amputacdes transtibiais

(2005) [49] transfemorais e individuos, entre 30 e 56 anos, apresentam mais vantagem
transtibiais durante a analisando a postura, funcionalidade | com relagdo &s amputacdes
marcha possuem gasto da proétese (redugéo do gasto mais altas, devido a
energético 65% maior energeético, freqiiéncia cardiaca e manutencao da articulagédo
que individuos nao respiratdria) em realizagao de tarefas | do joelho, menor gasto
amputados. Mais de 40% | de vida diaria. energético durante a marcha,
dos amputados com facilidade de colocagéo e
marcha fletida possuem remocéao da protese,
menos gasto energético possibilitando uma marcha
do que quando em mais fisiol6gica, com sistema
marcha militar de suspensao protética.

(realizando extenséo).

Quadro Il - Eletromiografia.

Autor (Ano) Objetivos Materiais Métodos Resultados
Centomo H etal. | Fornecer Eletrodos de 14 criangas divididas Criangas com amputagé&o
(2008) [37] informacdes sobre a | superficie; em grupo controle e transtibial executaram

forma como as F= 900 Hz. grupo com amputagéo tarefas com cinematica
criangas amputadas transtibial. A avaliagdo semelhantes a criangas
regulam a foi feita durante a o ndo amputadas, porém,
coordenacao caminhar no lugar. elas usaram diferentes
muscular agonista e Foram 8 eletrodos agonistas do joelho e a
antagonista; posicionados coordenacao muscular
quantificar o nivel de bilateralmente, nos antagonista para atingir
co-contracao do musculos reto femoral, 0s mesmos resultados
joelho em criangas vasto medial, gue criangas nao
sem deficiéncia e de isquiotibiais medial e amputadas.
criancas amputadas, gastrocnémio no grupo
durante o caminhar controle e nas criangas
no lugar. amputadas o eletrodo
do gastrocnémio néo foi
utilizado.
Centomo H etal. | Determinar se ha Eletrodos de 6 criangas com Criangas com uma
(2007) [36] alguma diferenca , superficie; amputagéo transtibial. O | amputacéo transtibial
durante a marcha, na | F= 900 Hz. sinal eletromiografico foi | possuem padrdes
producéo de co- captado durante a musculares modificados
contragéo sobre o marcha. Os eletrodos em seu membro
joelho entre as foram posicionados amputado e produzem
criangas com bilateralmente sobre o co-contragdo menor
amputacao transtibial reto femoral, vasto durante o suporte
e as criangas sem medial, isquiotibiais unipodalico, tanto para
deficiéncia. medial e gastrocnémio. | os membros nao-
amputados, quanto
guando comparadas a
criangas sem deficiéncia.
Fey NP, Examinar EMG Eletrodos de Foi avaliada a marcha A maioria dos padrfes
Silverman AK, bilateral através de superficie; de 14 amputados eletromiograficos nos
Neptune RR vérias velocidades de | F = 1200 Hz. transtibiais. Os amputados foram
(2010) [38] caminhada em eletrodos foram semelhantes entre as
estado estacionério, posicionados nos pernas e houve aumento
para identificar musculos tibial anterior, | da atividade muscular,
mudancas na gastrocnémio, séleo, com excecdo do gluteo
atividade muscular vastolateral, médio, conforme
em criangas com retofemoral, biceps aumentou-se a
amputacio femoral, gliteo médio e | velocidade da marcha.
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transtibial. gluteo maximo. As diferencas ocorreram
no biceps femoral da
perna residual, vasto
lateral e reto femoral,
que tiveram sua
atividade aumentada
durante a frenagem em
comparagao com a perna

intacta.

Huang H., Kuiken | Investigar o uso da Eletrodos de 10 individuos, sendo 2 Este estudo demonstra

TA, Lipschutz RD | eletromiografia de superficie; amputados, foram gue o sistema de EMG

(2009) [28] superficie (EMG), F=500 Hz. avaliados durante a PR dependente de fase
combinada com marcha. Os musculos foi capaz de reconhecer
reconhecimento de monitorados foram: com precisdo sete
padrées (PR) para gluteo méximo, glateo modos de tarefas quando
identificar os modos médio, sdéleo, reto a informacao de controle
de locomogéo do femoral, vasto medial e | neural suficiente estava
usuario. lateral, grastrocnémio e | presente nos sinais de

biceps femoral. EMG de entrada.

Huang S, Ferris Determinar se os Eletrodos de A amostra foi composta | Os individuos amputados

DP (2012) [30] sinais superficie; por 12 amputados demonstraram sinais de
eletromiograficos F = 1000 Hz. transtibiais. Os sinais recrutamento confiaveis
podem ser captados dos musculos tibial dos masculos residuais
a partir de musculos anterior, gastrocnémio, mais baixos quando
dos membros vasto lateral, reto registrados entre o
inferiores residuais, femoral, biceps femoral | soquete e o membro
entre o soquete e 0 e glateo médio foram protetizado, durante a
membro protetizado, avaliados durante a caminhada; sendo que
durante a marcha. alguns sinais foram
caminhada. blogueados em

determinadas fases do
ciclo da marcha. A
variabilidade no perfil de
ativacao muscular foi
maior em individuos
amputados do que nos
individuos do grupo

controle.
Isakov E et al. Investigar a atividade | Eletrodos de 11 amputados O pico da atividade
(2001) [34] dos musculos vasto superficie; transtibiais protetizados | muscular do vasto medial
medial e biceps Valor absoluto foram avaliados durante | foi alcancado de forma
femoral durante a do sinal EMG. a marcha. Os eletrodos | semelhante em ambas
deambulagédo de foram posicionados nos | as pernas. Ja o pico do
amputados musculos reto femoral e | biceps femoral foi
transtibiais. vasto medial. alcancado primeiro na
pernasae

significativamente mais
tarde na perna
amputada. Assim, a
utilizagdo de prétese em
amputados transtibiais
requer mais atividade do
biceps femoral durante o
periodo de postura para
melhorar o suporte da
articulacdo do joelho da
perna amputada.

Isakov E, Keren, Identificar diferengas | Eletrodos de 14 individuos com A relacao entre o biceps
O. Benjuya N entre a perna intacta | superficie; amputagéo transtibial ja | femoral e o vasto medial
(2000) [32] e a amputada em F=15a500 Hz. | protetizados foram durante o primeiro
relacdo a cinematica analisados durante a periodo da fase de
e atividade dos marcha. Os eletrodos postura na perna
musculos que foram posicionados no amputada foi
controlam os joelhos. quadriceps e biceps significativamente maior

femoral. guando comparado a
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perna sa. Esta diferenca
est4 relacionada a
atividade quase quatro
vezes maior do biceps
femoral em relagéo ao
vasto medial no pé
amputado.

Powers CM, Rao
S, Perry J (1998)
[35]

Avaliar a mecéanica
do joelho em um
grupo de amputados
trans tibiais e
identificar os fatores
que contribuem para
a funcéo anormal do
joelho nesta
populagéo.

Eletrodos de fio
bipolar;
F = 2500 Hz.

Foram avaliados 20
homens divididos em
grupo controle e
amputados transtibiais.
ApoOs a colocacao de
uma protese, foi
realizada andlise de
movimento e da
atividade elétrica
muscular em contracéo
isométrica através do
EMG. Os musculos
avaliados foram: vasto
lateral,
semimembranoso e
biceps femoral.

Os resultados
constataram que o grupo
de amputados
transtibiais tiveram
significativamente maior
atividade EMG de
extensores do joelho e
flexores do joelho em
relacdo ao normal.

Seyedali M et al.
(2012) [29]

Comparar a ativacao
e os padrdes de co-
contracéo da
musculatura do
tornozelo e joelho de
amputados
transtibiais e ndo
amputados durante
trés velocidades da
marcha.

Eletrodos de
superficie;
F = 1200 Hz.

9 amputados transtibiais
e 5 controles. Os
amputados foram
avaliados com uma
protese durante a
marcha. Os eletrodos
foram posicionados nos
musculos tibial anterior,
gastrocnémio medial,
vasto lateral e biceps
femoral dos membros
residuais, intactos e
controle.

A co-contragdo dos
musculos do tornozelo foi
maior no membro
residual do que nos
membros intactos e de
controle, j4 a co-
contracdo dos musculos
do joelho foi maior no
membro residual apenas
em relagdo ao controle.
As diferengas foram
percebidas durante todas
as fases da marcha.

Thorn BS,
Current T, Kuhse
B (2012) [31]

Avaliar a viabilidade
da utilizacéo de
controle mioelétrica
de futuras
articulacdes do
tornozelo protéticos
ativos ou movidos
para amputados
trans-tibiais.

Eletrodos de
superficie;
F =1000 Hz.

3 amputados transtibiais
passaram por
protetizagdo e analise
da marcha e os sinais
mioelétricos foram
captados por um EMG a
fim de captar o controle
dos musculos da perna
amputada.

Amputados transtibiais
mantém alguma
atividade muscular dos
plantares do tornozelo e
dos dorsiflexores de seu
membro residual e esses
musculos séo ativados
durante toda a marcha.

Viton JM et al.
(2000) [39]

Identificar as
alteracdes nas
estratégias de
equilibrio e controle
de movimento em
amputados
transtibiais,
relacionado tanto as
alteracdes
biomecanicas quanto
a perda de influxo
aferente.

Eletrodos de
superficie;
F=500 Hz.

5 homens com
amputagao transtibial
foram avaliados por
meio de eletromiografia
dos musculos gluteo
médio, tensor da fascia
lata, vasto lateral, tibial
anterior e gastrocnémio.
Os sinais do EMG
foram captados durante
0 experimento numa
plataforma de forca
onde os individuos
foram instruidos a
elevar uma perna
rapidamente e retornar
a posicgéo final. Os
sinais foram
amplificados, filtrados,
digitalizados e
retificados.

Durante a transferéncia
de peso corporal,
observou-se que nos
amputados transtibiais o
musculo gastrocnémio foi
coativado com o tibial
anterior e houve
exploséo da ativacdo do
musculo tensor da fascia
lata (presente em 68%
dos testes realizados),
bloqueada pela explosédo
do musculo
gastrocnémio. Os
amputados transtibiais
nao conseguiram realizar
a tarefa com éxito em
todos os testes, sendo o
membro de apoio o
protetizado ou n&o.

Winter D, Sienko

Demonstrar as

Eletrodos de

5 amputados foram

Os isquiotibiais
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SE (1988) [33] alteracdes dos superficie; avaliados através da apresentaram-se
padrées motores e 0 | Valor absoluto EMG durante sua hiperativos, gerando uma
grau de assimetria do sinal EMG. marcha convencional. flexdo de joelho acima do
motora de Os eletrodos foram normal.
amputados posicionados nos
transtibiais. musculos glateo

maximo, biceps
femoral, semitendinoso,
reto femoral e vasto
lateral.

Quadro Il - Forca muscular

Autor (Ano) N° de pacientes Tipo de Avaliacéo Exercicios Resultados
Klingenstierna U et al. Amostra de 8 Uso do dinamémetro | Exercicios de Apos treinamento em
(1990) [23] pacientes Biodex systemh afim | contracdes trés velocidades (60,

amputados de avaliagdo de pico | concéntricas, 180 e 240 °/s), foi

transtibiais de
causa vascular,
em que foram
realizados
treinamentos
isocinéticos.

de torque.

excéntricas e
isométricas do
agrupamento
quadriceps e
isquiotibiais.

realizado biopsia de
vasto lateral que
apontou um aumento
na &rea de secgéo
transversa e aumento
das fibras tipo Il no
membro amputado,
sendo que apés o
treinamento os
voluntarios
conseguiam andar o
dobro da distancia
inicial, apresentando
aumento no pico de
torgue.

Isakov E et al. (1996)
[22]

Amostra era
composta por 18
amputados
transtibiais, com
grupos de
amputados de
amputagao
recentes e outro
de mais de 7
anos, fazendo
estudos
isocinéticos.

Tomografia
computadorizada em
biopsia de vasto
lateral, e
dinamdmetro para
verificacdo de pico
de torque.

Exercicios de flexdo
e extensao de
guadriceps e
isquiotibiais
(180°/segundo),
treinamento de
corrida 8 vezes na
semana nas
velocidades angular
de 60°%seq,
180°/seg, 240/3/seq.

Os amputados
apresentaram
diminui¢@o nos picos
de torque e media
maxima, sendo que
em comparagéo ao
tempo de amputagéo,
0s que foram
amputados a pouco
periodo, tiveram
maior perda de forca
que os de amputagdo
a mais de sete anos,
ou seja, a perda de
forca dar-se nos
primeiros anos de
amputacgéo.

Pedrinelli A (1999) [43]

O estudo teve
como amostra 53
pacientes, 25
destes eram
transtibiais
unilaterais e 27
voluntarios nédo

Uso do dinamdmetro
Cybex modelo 6000,
para andlise de pico
de torque.

Exercicios de flexao
e extensao do
grupamento
muscular do joelho,
nas velocidades
60°s e 180%s, em
20 repeticdes.

O lado amputado
apresenta perda de
forca correlacionado
a idade e sem
correlagdes com o
tamanho do coto.

amputados.
Moirenfeld | et al. Apresentou Uso do dinamdmetro | Exercicios de flexdo | Apds treinamento
(2000) [21] amostra de 11 (Biodex Multi-Joint e extensao com repeticoes
amputados system 2, Biodex (concéntricos, der maximas de cada

transtibiais que

Medical Systems,

esisténcia em

grupamento muscular
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utilizavam protese
diaria e ndo
usavam auxilio.

Inc, Shirley, NY)
para realizacéo de
avaliagdo de pico de
torque.

angulacao de 90°)
dos musculos do
joelho
bilateralmente.

e descansos
minimos, determinou-
se que o pico de
torque e indice de
fadiga é maior no
membro sadio que no
membro amputado.

Pedrinelli A et al. (2002)
[44]

O estudo contou
com uma amostra
de 52 voluntarios,
sendo 25
amputados
transtibiais e 27
ndo amputados.

Uso do dinambmetro
Cybex modelo 6000,
para analise de pico
de torque.

Exercicios de flexdo
e extensao do
grupamento
muscular do joelho,
nas velocidades
60°/s e 180°s, em
20 repeticdes.

Apds analise do pico
de flexdo, trabalho
total e potencia
maxima, em que
foram evidenciados
que o lado amputado
apresenta perda de
forca comparado ao
ndo amputado, ndo
relacionado ao
tamanho do coto,
mas sim a idade.

Yazicioglu K et al.
(2007) [26]

Apresenta
amostra de 24
amputados
transtibiais,
dividindo-se em
dois grupos,
sendo 12 atletas
jogadores de
futebol e 12 nao-

Sistema de equilibrio
KAT (Kinesthetic
Ability Trainer; Breg,
Vista, CA), e com o
dinamdmetro Cybex.

Exercicios de flexao
(60° /segundo,
120°/segundo,
180°/segundo),
extensao
(60°/segundo,
120°/segundo,
180°segundo).

ApoOs a andlise
isocinética das
musculaturas
extensoras e flexoras
do joelho, ndo houve
diferencas de
relevancia entre os
grupos.

atletas, com
amputagado maior
que 1 ano.
Yazicioglu IT et al. O estudo Avaliacéo de Exercicios de flexdo | Foram realizados
(2009) [45] apresentava como | densidade mineral e extensao de avaliagbes
amostra 15 Ossea utilizando joelho, quadril e isocinéticas, em que
amputados raios-X rotagdo interna do 0 pico de torque
trantibiais de absorciometria joelho, nas apresentou-se
origem traumética. | (DEXA /LUNAR velocidades reduzido nos grupos
DPX1) e angulares de musculares do

dinambémetro.

30%seg e 120%seg.

membro afetado, e a
densidade mineral
6ssea também
apresentou-se
reduzida.

Nolan L (2009) [25]

O estudo contou
com amostra de
14 voluntérios,
sendo 7
amputados
transtibiais ( 3
ativos e 4
sedentarios), e 7
ndo amputados
ativos

Uso de dinambdmetro
isocinético

Exercicios de Flexao
e Extenséo
(concéntricas e
excéntricas nos
angulos de 60°/seg
e 120°seq), corrida
leve e
movimentagéo do
quadrl.

Ap6és o estudo foi
observado que
amputados ativos
apresento pico de
torque semelhante
aos ndo amputados
ativos, enquanto os
amputados
sedentarios
apresentam
assimetria, porem
nao foi afirmado se a
causa da assimetria
esta relacionado ao
esporte ou presenca
de atrofia.

Visser JMA et al. (2011)
[46

O estudo
apresentou
amostra de 21
voluntarios, sendo
8 amputados

Escala de Borg,
monitor de
freqUiéncia cardiaca
(Polar ™), analise de
pico de torque

Exercicios de
Flexdo, Extensao e
Abducéo (todos nos
modos concéntricas
e excéntricas), em

Observou-se que a
variavel pico de
torque manteve-se
correlacionada
positivamente com a
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transtibiais, sendo
destes 8
transtibiais — 4
trasnfemorais e
trantibiais - , 2
amputados
transfemorais, e
11 néo
amputados.

através do
dinambémetro
isocinético
(KinCom).

seis modulos de
velocidade (1,0, 1,2,
1,5,1,8,2,0,2.2
m/s), e caminhada.

acao de andar, e
apenas em extensao
concéntrica o pico de
torque diminui.

Aytar A et al. (2012)
[47]

A amostra
apresentou 11
amputados ativos,
do sexo
masculino, sendo
6 destes

Testes recall, de
equilibrio, de Gillet, e
o de prancha
modificada, o
Kinesthetic Ability
Trainer (SportKAT

Exercicios de Flexao
(60°/seg, 120°%segq,
180°/seg), extensédo
(60°/seg, 120%seg e
180°seg),
exercicios de

Apresentou
correlacéo positiva
com a velocidade e
pico de torque ao
realizar flexdo de 60
graus.

amputados 3000®) (LLC, Vista, equilibrio estatico e
transtibiais, Calif) para equilibrio. | sob perturbagao.
fazendo uso de

préteses

Discusséo

A amputacéo transtibial gera consequéncias estruturais, fisiolégicas e mecénicas que
afetam o metabolismo, devido a uma necessidade de compensacdes (processos morfolégicos
e funcionais) para realizagdo de atividades diarias. No Quadro | (descricdo de resultados),
foram discutidas e analisadas nos artigos utilizados, em que a demanda energética apresenta-
se maior em comparagéo a individuos ndo amputados, apresentando alternancias de valores
guando estudada em comparagdo as variaveis: marcha, nivel de amputacdo, uso de apoios
para locomog¢do, e material das préteses. Os estudos citados nesse quadro que realizaram
pesquisa em individuos utilizaram técnicas de calorimetria indireta para verificacdo de taxa
metabolica e estimativa de consumo de oxigénio, ergometria, testes de esforco de pedalagem,
verificacdo de presséo arterial e exames laboratoriais.

A demanda energética em amputados transtibiais apresenta-se maior do que em
individuos ndo amputados, devido a maior consumo energético e esforco exercido a fim de
compensar a perda funcional e estrutural. O uso de determinados tipos de préteses pode
reduzir em até 10% o nivel de consumo de oxigénio, visto que amputados transtibiais
consomem entre 10% a 30% de energia a mais que ndo amputados, quando analisados em
marcha, pois as proteses sdo aplicadas como objetivo de compensar a perda funcional e
permitir uma funcéo adequada [12,13].

Alguns fatores biomecéanicos podem influenciar positivamente ou negativamente na
locomocéo, o que afeta indiretamente o consumo energético. A protese, se possivel, deve ser
escolhida a fim de reduzir o consumo energético e respiratorio, visto que préteses hidraulicas
consomem mais energia devido a maior forca e esforco exercido e ao peso da prétese ser
extremamente maior que o do membro ndo amputado. As préteses com microprocessador
apresentam-se mais leves e facilitam a locomoc¢édo, o que resulta em uma diminuicdo da
demanda energética e menor forca exercida pelo membro residual [14].

Os amputados transtibiais, de forma geral, apresentam melhor adaptagdo e consumo
energético do que amputados transfemorais [15]. Proteses mais leves, funcionais e sofisticadas
asseguram um menor consumo energético independentemente do nivel de amputagéo e braco
de alavanca [12].

Segundo Pastre [1] e Nunes [16], a obtencdo de equilibrio muscular no membro
residual deve ser a mesma para o membro ndo amputado, a fim de proporcionar um maior
desenvolvimento da marcha, melhorando a locomogé&o e impedindo o consumo energético de
forma inadequada. Apenas com o uso da protese ha aumento inadequado no padrdo
energético do amputado e, quando comparado ao uso de muletas, o padrdo pode ser
aumentado em até duas vezes [17].

Independente de amputagéo, o consumo maximo de oxigénio, o limiar anaerébico, a
ventilagdo pulmonar e a frequéncia cardiaca apresentam relagdo direta com a demanda
energética. Em individuos amputados, quando em atividade, ocorre um aumento da frequéncia



Fisioterapia Brasil 2016;17(6):596-611

cardiaca de aproximadamente 30% a mais do que em ndo amputados, visto que ao exercerem
uma maior atividade e forca para realizar 0 movimento com uso de suportes ou prétese, o
aumento da ventilacdo pulmonar para captacdo de O2 aumenta consideravelmente a
frequéncia cardiaca destes individuos, principalmente se a causa da amputacao for traumatica
ou cardiovascular [18].

Existem fatores intrinsecos importantes em relacdo a amputacdo e que acabam
influenciando na demanda energética e frequéncia cardiaca, como a velocidade e continuidade
de deambulacéo (devido ao deslocamento do centro de massa) e aumento do potencial de
energia exercido por esses individuos que acabam por elevar o consumo energético para suprir
as demandas ao iniciar a adaptacdo corporal dos mesmos [19].

Em estudos de casos e de amostras significativas, amputados transtibiais apresentam
um aumento da pressdo arterial e frequéncia cardiaca nas posicdes ortostatica e supino,
apresentando a primeira maior alteracdo em comparacdo a segunda, visto que o volume de
oxigénio obtido é consideravelmente maior. Os amputados transtibiais traumaticos apresentam
alteracdes cardiovasculares e metabdlicas que influenciam na pressédo arterial negativamente
quando em marcha, repouso e atividades aerdbicas que nao utilizem membros inferiores [20].

Em relagdo a forca muscular, Moirenfeld et al. [21] ressaltam que a dinamometria
isocinética € um método de avaliacdo efetivo e confidvel no exame do paciente amputado
transtibial para estabelecer as diferencas das forcas musculares, permitindo a avaliacdo
objetiva e direta dos componentes de desempenho muscular. No dinamémetro isocinético a
resisténcia € ajustada para o esfor¢co do sujeito pelo mecanismo de medicao do dispositivo, ou
seja, quando fatores limitantes, como dor ou desconforto, sdo subitamente introduzidos, a
resisténcia € imediatamente ajustada para o esforco do paciente, o0 que minimiza o risco de
lesdes.

Isakov et al. [22] realizaram um estudo com 18 amputados transtibiais, comparando um
grupo de amputados recentes com outro de amputados que realizam estudos isocinéticos ha
mais de 7 anos. Nesse estudo, o isocinético foi utilizado nas formas concéntricas, excéntricas e
isométricas da musculatura de extensores e flexores do joelho. Nos achados houve diminuigdo
no pico de torque e na média maxima de torque em ambos 0s grupos, porém os amputados
mais antigos ndo apresentaram diferencas significativas, inferindo-se que a maior perda de
forca vem nos primeiros anos da amputagdo. Em um estudo realizado por Klingenstierna et al.
[23], o isocinético foi utilizado em um protocolo de treinamento de 8 a 10 semanas, com 8
pacientes amputados em decorréncia de doenca vascular. A anélise do musculo vasto lateral
foi utilizada como pardametro e demonstrou o aumento da area de secg¢do transversa no
membro amputado, principalmente nas fibras do tipo Il ap6s o treinamento (contragdo rapida).
O pico de torque aumentou em todos os angulos na extensédo e 180° na flexdo, em ambos os
membros.

A amputagdo traumatica transtibial acarreta mudancas musculares, principalmente no
déficit muscular, que apresentam diminuicdo no periodo pds-protético, principalmente quando
em altas velocidades e durante o pico de torque. Observa-se, porém, que homens apresentam
maior forca e déficit muscular que as mulheres, independentemente do periodo de amputagéo
[24]. Em relacdo a forca e resisténcia muscular, os grupamentos quadriceps e isquiotibiais
apresentaram maior pico de torque e menor indice de fadiga nos membros ndo amputados,
demonstrando a maior for¢a e resisténcia muscular desse membro [21].

A variavel mais analisada em artigos sobre avaliagfes isocinéticas foi o pico de torque
que, segundo Nolan [25], apresenta-se na maioria das vezes semelhante entre amputados
transtibiais ativos e ndo amputados (ativos), variando entre 8 e 14%, caracterizando que 0s que
realizam atividades estimulam os grupamentos musculares a manterem-se equivalentes ao
membro ndo amputado. Os amputados sedentarios apresentam perda funcional com relagéo
ao pico de torque, devido a maior assimetria em comparacdo aos amputados ativos. Os
amputados transtibiais ativos apresentam melhor equilibrio e propriocepgdo, o que influencia
positivamente no consumo energético. No entanto, ndo se pode afirmar se a perda funcional
ocorre devido as atividades realizadas ou por atrofia residual [26].

Ao analisar a variavel pico de torque associada a forca muscular e densidade mineral
Ossea, observa-se que amputados com grande perda 6ssea (de etiologia incerta), resulta em
pico de torque reduzido, padrdes de marcha alterados, diminuicdo da carga de peso, desuso e
atrofia, que influenciam tanto na isocinética muscular qguanto na demanda energética [27].

Ao trabalhar o membro amputado de forma semelhante ao membro ndo amputado,
pode-se melhorar a funcionalidade geral do individuo, de forma que exercicios de resisténcia
muscular melhoram os picos de torque, indices de fadiga, forca, equilibrio muscular,
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movimento de marcha (principalmente nas posicdes de flexdo/extensdo, aducdo/abducao de
quadril e joelho), influenciando assim positivamente na demanda energética. Além disso, é de
suma importancia trabalhar com o paciente no leito o posicionamento do coto, a fim de evitar
predisposicdes de colageno em regifes estaticas, melhorando o deslizamento e a efetividade
motora [1].

Segundo Huang et al. [28], projetos recentes de préteses para membro inferior
oferecem menor demanda energética aos pacientes durante a marcha e melhor estabilidade.
Porém, a maioria dos protétipos desenvolvidos utiliza o controle mecanico, o que torna a
protese pesada e ndo permite a realizagdo do movimento de forma suave. Nesse sentido, os
autores afirmam que a eletromiografia de superficie (EMG) é uma das principais fontes de
controle neurais para proteses de membros superiores, Orteses motorizadas experimentais e
robbs de reabilitacdo. No entanto, quando se trata de préteses para membro inferior, os
estudos sobre o controle neural sdo escassos. Seyedali et al. [29] afirmam a necessidade do
desenvolvimento de préteses para membro inferior com controle neural e ressaltam que a EMG
pode ser utilizada para auxiliar no controle de préteses para amputados de membros inferiores.
O controle da atividade mioelétrica oferece vantagens potenciais, como a captacdo da intencéo
do movimento e a correta ativacdo dos musculos responsaveis pela acdo. Huang & Ferris [30]
afirmam que, por ainda ser pouco explorados, um dos inconvenientes inerentes a esses
dispositivos é que o controle com base na detec¢do intrinseca ndo é muito efetivo em tarefas
motoras variaveis, com obstaculos e superficies instaveis.

Estudos que investigam a atividade mioelétrica de amputados transtibiais por meio da
EMG tém se centrado sobre os musculos intactos do quadril e joelho, ou seja, nos musculos
que nado foram afetados pela amputacdo [31]. Isakov et al. [32] investigaram a atividade
eletromiografica de amputados transtibiais durante a marcha e demonstraram que durante a
primeira metade da marcha a atividade EMG dos isquiotibiais na perna amputada é trés vezes
maior do que a atividade do quadriceps. Ao compararem com a perna sadia, também houve
uma atividade maior por parte dos isquiotibiais, porém menos de o dobro da do quadriceps.
Winter & Sienko [33] explicam a diferenca de ativagdo muscular com a hipétese de que o
sistema nervoso do amputado reconhece sua nova assimetria e compensa a perda da funcéo
motora.

Isakov et al. [34] afirmam que a utilizacao de protese em amputados transtibiais requer
maior atividade do biceps femoral durante o periodo de manutencéo da postura para melhorar
0 suporte da articulagdo do joelho da perna amputada. Powers et al. [35] também revelaram
que individuos com amputacdes transtibial exibiram aumentos significativos na atividade EMG
do quadriceps e isquiotibiais durante a fase de apoio da marcha. Os autores explicam este
maior recrutamento muscular como um indicativo de maior demanda mecénica. A co-contragéo
substancial sobre o joelho parece ser um mecanismo para estabiliza-lo e controlar a flexdo
durante a resposta a carga.

Segundo Centomo et al. [36] e Centomo et al. [37], a falta de co-contracdo pode
predispor a instabilidade do joelho, resultando em tenséo adicional sobre as estruturas internas
do joelho. O estudo realizado com criangcas com amputacdo transtibial revelou que elas
executam tarefas com cinematica semelhantes a criangas ndo amputadas, porém elas usaram
diferentes agonistas do joelho e a coordenagdo muscular antagonista para atingir o0s mesmos
resultados que criancas ndo amputadas [37]. Centomo et al. [36] realizaram um estudo com
criangas amputadas transtibiais e analisaram sua co-contracdo do joelho comparando com
criangcas sem deficiéncia durante a marcha. Os autores afirmam que criangas com amputacao
transtibial possuem padrées musculares modificados em seu membro amputado e produzem
menor co-contragdo quando comparadas a criancas sem deficiéncia. Ambos os estudos
sugerem que as criancas com uma amputacdo transtibial tém seus padrbes musculares
alterados para realizar a locomocéo.

A revisdo bibliografica realizada por Soares et al. [4] mostrou que a estratégia
desenvolvida pelo amputado unilateral transtibial durante a marcha é influenciada pela
velocidade de movimento, lateralidade e pé protético. Nesse sentido, Fey et al. [38]
identificaram as mudancas na atividade muscular por meio da eletromiografia em amputados
transtibiais em resposta ao aumento da velocidade de caminhada em estado estacionario. Os
autores afirmam que a maioria dos padrées EMG dos amputados foram quase sempre
semelhantes entre as pernas e aumentaram de acordo com a velocidade. No entanto, as
diferencas foram observadas na perna residual nos musculos biceps femoral e reto femoral,
gue mostraram aumento da atividade desde o inicio em relacdo a perna intacta. Estas
compensacgfes sdo consistentes com a necessidade de adaptacdo da fase de propulsdo na
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auséncia dos flexores plantares. Em concordancia, Viton et al. [39] analisaram as estratégias
de controle de equilibrio e movimento em amputados transtibiais e concluiram que a reduzida
capacidade para estabilizar o membro relaciona-se com a limitacdo de mobilidade da
articulacéo do tornozelo no lado da prétese e com a falta de musculos ativos.

Conforme citado anteriormente, Huang et al. [28] afirmam que a eletromiografia de
superficie (EMG) é uma das principais fontes de controle neurais para préteses. Segundo
Peeraer et al. [40], o uso de microcomputadores como controle inteligente para préteses abre
uma variedade de possiveis estratégias de controle para articulagBes artificiais, porém
ressaltam que ainda é preciso desenvolver estudos sobre como driblar a necessidade de alto
nivel de amplificacdo do sinal mioelétrico, visto que alguns musculos sédo incorporados em
consideravel camada de gordura. Além disso, os autores destacam o abaulamento dos
musculos durante a amputacdo, que frequentemente resulta em deslocamentos musculares
que influenciam no sinal da EMG. Ainda, é imprescindivel o posicionamento correto dos
eletrodos sobre os musculos do coto.

Dentro do processo de reabilitacdo e protetizacdo, surge a necessidade de um olhar
mais amplo e menos focado somente no membro que sofreu a amputacdo. E importante
ressaltar que dentre todos os estudos, nenhum obteve amostra suficiente para que os dados
fossem extrapolados para a populacdo de amputados transtibiais, sendo recomendavel a
realizagdo de novos estudos com amostras maiores.

Conclusao

Nesta revisdo sistemética de literatura, pode-se destacar que os parédmetros da
avaliacdo isocinética demonstram que sujeitos com amputacgdo transtibial possuem um déficit
de for¢ca muscular tanto do membro amputado em relagdo ao membro ndo amputado quanto do
membro ndo-amputado em relacdo a populagdo normal. O presente estudo mostrou que uma
maior énfase durante a reabilitacdo de grupos musculares principais, como 0s extensores de
joelho, pode resultar em uma melhor habilidade de deambulacao de individuos com amputacao
transtibial. Os padrdes de atividade muscular analisados por meio da eletromiografia (EMG)
estdo fortemente relacionados com o modo em que o amputado transtibial irhd se locomover,
tornando o método uma das principais fontes de controle neurais para préteses. A escolha de
préteses de facil adaptacdo, mais leves e sofisticadas que facilitem a locomocao € de extrema
importancia, pois podem reduzir o consumo energético que influenciard na diminuicdo da
frequéncia cardiaca, ventilagdo respiratéria, consumo e captagcdo de oxigénio e presséo arterial.

Sugere-se a realizacdo e publicacdo de novos estudos sobre as alteracdes metabdlicas,
atividade muscular e forca muscular em amputados transtibiais, buscando ampliar as
evidéncias cientificas sobre os assuntos para que o desenvolvimento de préteses baseadas no
controle neural e a pratica clinica sejam fundamentadas corretamente.
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