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INTRODUÇÃO 
 

As amputações de membros inferiores geram alterações funci-
onais importantes no padrão da marcha com uso de prótese. Nas 
amputações bilaterais, o controle de duas próteses pode se tor-
nar ainda mais desafiador, exigindo maior treino e tempo de 
adaptação. 

 

OBJETIVO 
 

Descrever os parâmetros espaço-temporais da marcha de um 
indivíduo com amputação transtibial bilateral e fornecer dados 
relativos à aderência ao uso da prótese.  

 

MÉTODOS 
 

O estudo foi realizado no Centro de Reabilitação (CER) do Hos-
pital das Clínicas da Faculdade de Medicina de Ribeirão Preto da 
Universidade de São Paulo (HCFMRP - USP), e no Laboratório de 
Marcha (LAM). Foram coletados os parâmetros espaço-tempo-
rais de um paciente com amputação transtibial bilateral proteti-
zado, além da aplicação da Escala de Houghton e o questionário 
de Satisfação com a Prótese (SAT-PRO/Br) para avaliação do uso 
e aderência à prótese.  

 

RESULTADOS  
 

Foi avaliado um indivíduo do sexo masculino, de 44 anos, atu-
almente afastado do mercado de trabalho, que apresenta uma 
amputação transtibial bilateral, causado por infecção e proteti-
zado com duas próteses endoesqueléticas em uso há 60 meses.  

Os parâmetros espaços-temporais cadência (7,16 passos/min), 
velocidade (0,601 m/s), tempo da passada (0.390 s), estão 
abaixo dos valores normais da referência de um indivíduo sem 
amputação (1,44). As fases do ciclo da marcha, correspondente 
ao tempo de apoio (0,763 s) e tempo de balanço (0,444s), estão 
abaixo dos valores normais (23,86 e 41,22) e uma análise entre 
membros esquerdo e direito apresenta poucas diferenças.  
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Quanto ao tempo de ciclo (1,169s) e tempo de duplo apoio 

(0,761 s), apresentam uma diferença mínima em que o lado es-
querdo possui maior diferença. Em relação à Escala de Houghton 
(6 pontos), relatou uso da prótese menos de 25% das horas de 
vigília, utilizando fora de casa de vez em quando, sem uso de dis-
positivos auxiliares e deambulando em terrenos inclinados ou la-
deiras e em terreno irregular; enquanto no Questionário de Satis-
fação Protética (Sat-Pro/Br: 31 pontos), obteve pontuações mais 
baixas indicando maior satisfação, refletindo a capacidade mo-
tora do paciente e maior tempo de adaptação ao uso do disposi-
tivo.  

Quando analisada a velocidade da marcha (m/s) de um indiví-
duo com amputação transtibial bilateral, foi visto valores abaixo 
do padrão de um indivíduo sem amputação. A velocidade da mar-
cha (m/s) de um indivíduo com amputação transtibial bilateral, 
foi visto valores abaixo do padrão de um indivíduo sem amputa-
ção. Nolan et al., mostra que as velocidades baixas na cami-
nhada, ocorrem devido ao tempo prolongado de contato com o 
chão, além da diminuição da funcionalidade dos membros prote-
tizados, que é observado no tempo de contato com o solo e pas-
sos mais curtos.  

 

CONCLUSÃO 
 

Os achados do presente estudo sugerem que em um indivíduo 
com amputação de membro inferior bilateral os parâmetros es-
paço-temporais como velocidade, cadência, comprimento do 
passo, tempo de ciclo e tempo de balanço se mostram alterados, 
gerando assimetrias na marcha que podem advir de déficits fun-
cionais, alinhamento das próteses, tempo de adaptação e perí-
odo de uso da prótese. 
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INTRODUÇÃO 
 

O desenvolvimento neuropsicomotor (DNPM) é um processo 
complexo e contínuo de mudanças que ocorrem durante o 
período da infância. Durante o DNPM, os fatores intrínsecos da 
criança como a herança genética e seus fatores biológicos 
interagem com os fatores extrínsecos, como o ambiente cultural, 
físico e social em que essa criança está inserida.1 O atraso do 
DNPM é a principal causa pela qual os pais e/ou cuidadores 
buscam pelos serviços de reabilitação infantil nos últimos 
anos.1,2  

Considerando as afecções neurológicas da população infantil, 
a paralisia cerebral (PC) é a mais recorrente no Brasil, 
acometendo mais de 30.000 novas crianças todos os anos,1,2 
desta forma é considerada uma condição de saúde de alto 
impacto social.3,4 É frequente encontrar nessa condição, 
desordens posturais e do movimento, além de alterações 
comportamentais, sensoriais e cognitivas, e o prognóstico é mais 
favorável quando o diagnóstico é realizado precocemente.3-6  

Estudos mostram que os fatores sociodemográficos, como 
idade, sexo, etnia e nível socioeconômico, podem influenciar o 
perfil funcional da criança, bem como o acesso a serviços de 
saúde e reabilitação.7,8 Levando em conta as divergências das 
crianças que são atendidas nos serviços de reabilitação, se faz 
importante conhecer as características dessa população para 
auxiliar na organização e tomadas de decisão dentro desse 
serviço. 

 

OBJETIVO 
 

Descrever o perfil clínico de crianças com comprometimento 
do DNPM atendidas em um centro de reabilitação de referência 
no município de Santos/SP. 

 

MÉTODOS 
 

Tratou-se de um estudo descritivo e retrospectivo através de 
prontuários físicos e eletrônicos com uma amostra não-
probabilística de 46 participantes que frequentaram o Centro de 
Medicina Física e Reabilitação Lucy Montoro Santos (CMRLMS) 
no ano de 2022 e receberam alta do tratamento de reabilitação.  

Foram incluídos prontuários de pacientes com condição de 
saúde relacionada ao comprometimento do desenvolvimento 
neuropsicomotor infantil e excluídos aqueles prontuários em que 
os participantes não concluíram o programa de reabilitação, ou 
inconsistentes para a coleta de dados.  O levantamento dos 
dados foi realizado no período de janeiro a março de 2024 e 
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