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INTRODUGAO

A satisfagao protética é fundamental, pois interfere na adesao
do paciente ao processo de reabilitagao, auxilia a otimizar o uso
da prétese e diminui a rejeicao.

OBJETIVO

Correlacionar a satisfagdo protética e uso funcional da prétese.

METODO

Estudo observacional, longitudinal, prospectivo, aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa (CAAE: 80562317.1.0000.5440) e
realizado no CER-HCFMRP-USP. A amostra consistiu de 50 volun-
tarios, ambos os sexos, maiores de 18 anos, com diagndstico cli-
nico de amputacgéo unilateral e bilateral de membro inferior, em
qualquer nivel e diferentes etiologias. Foram aplicados os instru-
mentos: Escala de Houghton-Br (EH-Br), SAT-PRO-Br, FMA (func-
tional Measure for Amputees Questionnaire) e o preenchimento
da ficha de avaliagéo, por meio do software RedCap.

Além de classificar os voluntarios de acordo com os Niveis K
de funcionalidade. A normalidade dos dados foi confirmada atra-
vés do teste Shapiro Wilk, sendo que, a correlagdo dos instrumen-
tos foi analisada através do coeficiente de correlagdo de Spear-
man (p), p<0,05. Foi utilizado o software JASP. Os resultados fo-
ram interpretados com base na classificagao de Dancey e Reidy
para: <0,30 (fraco); 0,40-0,69 (moderado); >0,70 (forte).

RESULTADOS

Os dados epidemioldgicos estdo contidos na Tabela 1. E os
resultados da correlagdo na Tabela 2. A média da pontuagao dos
instrumentos demonstrou que os voluntarios fazem uso diario da
prétese, estdo moderadamente satisfeitos com o dispositivo e
possuem capacidade funcional de deambulagéo livremente e em
diferentes tipos de superficies. Pontuagdes médias das medidas
funcionais obtidas na avaliagao: Sat-pro-Br - 67%; Houghton-Br -
8; Classificagdo K - 3; FMA - 34.

Os achados deste estudo se assemelham com o estudo de
Souza et al., no qual se observou uma predominancia do sexo
masculino e amputagdes por causa traumatica. Além diso, os au-
tores observaram que a satisfagdo protética obteve uma corre-
lagdo forte entre satisfagdo e capacidade funcional, em contraste
com estudo de Kark et al., em que foi observado uma pequena
correlagdo entre satisfagdo e deambulagéo.

Tabela 1. Perfil epidemiolégico

n=50 (%)
55 anos

Caracteristicas
Idade
Escolaridade

Ensino Fundamental Incompleto 41 (52,6%)

Nivel de amputacgao

Transtibial 37 (47,4%)

Transfemoral 25 (32,5%)
Causa

Trauma 33 (42,3%)

Vascular 31(39,7%)

Tipo de Protese

Endoesquelética 74 (97,4%)
Doengas associadas
Diabetes 68,1%
HAS 76,6%
Aposentados 71,6%
Afastados 18,9%
Usa a protese 72 (92,4%)
Tabela 2. Correlagdes de Spearman
rho 1C95%
SAT-PRO/B EH-Br 0.569 *** 0.345:0.731
FMA 0.264 -0.015:0.506
EH-Br FMA 0.605 *** 0.392:0.756
Legenda: ***p < .007
CONCLUSAO

As correlagdes variaram de fraca a moderada, e os voluntérios
demonstraram funcionalidade adequada para atividades cotidia-
nas, sugerindo a necessidade de futuras pesquisas.
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INTRODUGAO

A paralisia cerebral descreve um grupo de desordens perma-
nentes do desenvolvimento, do movimento e postura atribuidos a
um disturbio ndo progressivo que ocorre durante o desenvolvi-
mento do cérebro fetal ou infantil, podendo contribuir para limi-
tagOes no perfil de funcionalidade da pessoa. A desordem mo-
tora na paralisia cerebral pode ser acompanhada por distarbios
sensoriais, perceptivos, cognitivos, de comunicagdo e comporta-
mental, por epilepsia e por problemas musculoesqueléticos se-
cundarios.’

Em fungéo da diversidade dos quadros clinicos de paralisia ce-
rebral, as classificagdes tém sido associadas aos sinais clinicos
e a distribui¢do anatomica, visando identificar o nivel de compro-
metimento motor das fungdes motoras globais (GMFCS). 0 Gross
Motor Function Classification System (GMFCS) (Sistema de clas-
sificacdo da fungdo motora grossa) é um sistema padronizado
para diferenciar criangas e adolescentes com diagnéstico de pa-
ralisia cerebral por niveis de mobilidade funcional, em resposta
as necessidades de uma classificagdo para discriminar a severi-
dade da disfungdo do movimento.? Esta classificagdo baseia-se
no movimento iniciado voluntariamente, com énfase no sentar,
transferéncias e mobilidade, sendo possivel classificar a crianga
ou o adolescente com paralisia cerecral em cinco niveis, variando
do |, que inclui a presenga de minima ou nenhuma disfungdo com
respeito a mobilidade comunitaria, até o V, quando ha total de-
pendéncia requerendo assisténcia para mobhilidade.

Por meio das classificagdes do GMFCS, é possivel diferenciar
as dificuldades motoras que limitam as experiéncias da crianga
com paralisia cerebral para interagir com pessoas, objetos e
eventos, para manipulagédo dos objetos, repeticdo de agoes, do-
minio do prdprio corpo e esquema corporal.® A crianga com para-
lisia cerebral pode perder oportunidades concretas de viabilizar
seu repertorio, podendo ocasionar lacunas nas areas perceptiva,
cognitiva, linguistica e social caso nao seja realizado o acompa-
nhamento professional adequado.* Assim, é importante promo-
ver, desde que haja progndstico para tal, a marcha independente
de toda crianga com paralisia cerebral. Uma pessoa com parali-
sia cerebral que deambula tem menores niveis de morbidade e
melhor qualidade de vida.

Uma ferramenta para auxiliar na reabilitagdo motora de crian-
cas com paralisia cerebral sdo as tecnologias robéticas. Os dis-
positivos roboticos sao aliados na reabilitagdo de pacientes com
distirbios de marcha. Isso porque, treinos de marcha assistidos
manualmente ou treino de marcha em esteira, com ou sem sus-
pensao de peso, exigem requerida habilidade e disponibilidade
do terapeuta para realizar a assisténcia na execugdo dos movi-
mentos com os membros inferiores.® Em pacientes com paralisia
cerebral, em que ha dificuldade de controle do movimento, pos-
tura e equilibrio, o uso de dispositivos robdticos, um dos quais 0
Lokomat®, podem eliminar dificuldades do treinamento de mar-
cha, além de oferecer parametros analiticos de evolugao funcio-
nal.

0 Lokomat®, foi desenvolvido para automatizar o treinamento.
E composto por uma esteira, uma értese de marcha robotizada,
um sistema de suspensao para fornecer suporte do peso corpo-
ral, e um computador para adaptacao individual de marcha dentro
dos limites de seguranga predefinidos.® Permite que mesmo os
pacientes com maiores incapacidades possam ser treinados de
acordo com seus limites.

OBJETIVO

Reportar e analisar pardmetros de melhora da marcha basea-
dos no BTS G-Walk® (BTS Bioenginering S.p.A, Itdlia) em uma cri-
anca com paralisia cerebral em treino de marcha exclusiva com
Lokomat Pro® (v.05.04a).

METODO

Retrospectivo por revisdo de prontudrio de um caso. Além da
avaliagdo clinica, as medidas de desfecho foram coletadas por
meio do sensor inercial BTS G-Walk®, considerando dados de in-
dice qualidade de marcha, indice de simetria e angulos pélvicos,
além de dados espago-temporais como cadéncia, comprimento
do passo e velocidade de marcha.

RESULTADOS

Feminino, 5 anos, com tetraplegia espastica por leucomalacia
periventricular, GMFCS I, mantendo dificuldade de marcha apés
mudltiplas terapias prévias, incluindo terapia de solo e equoterapia
desde o primeiro ano de vida. Em considerando o status GMFCS
Il com capacidade de locomogdo limitada, o plano de treina-
mento desenhado considerou parametros cinéticos da marcha
como critérios de melhora. O treino de marcha assistida foi ad-
ministrado em Lokomat®, 1 sessdo/semana de cerca de 30 minu-
tos/sessdo durante 13 semanas, e média de 545 metros de dis-
tancia percorrida/sessd@o. Apds a intervengao exclusiva com Lo-
komat®, o comparativo dos dados basais versus 13 semanas in-
dicou alteragdo no indice aferido de qualidade de marcha para
membro inferior direito (93,4% vs. 92.2%) e para membro inferior
esquerdo (89,1% vs. 93,4%) e simetria (94.4% vs. 95.2%) suge-
rindo mudancas na distribuicdo da fase de apoio e balango (Fi-
gura1).

Houve ainda melhora da inclinagéo, obliquidade e rotagao pél-
vica durante a marcha conforme dados de angulagao pélvica (Fi-
gura 2), além de diminuicdo da cadéncia (passos/min) mas sem
alteragdo do comprimento de passos, indicando diminuigdo da
velocidade de marcha. Globalmente, esses achados sugestionam
uma marcha com maior qualidade e simetria, com melhor con-
trole pélvico, em detrimento da velocidade, também evidentes na
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