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RESUMO: Objetivos - Averiguar se o Four Square Step Test (FSST) e o L-Test constituem uma
alternativa ao 6-Minute Walk Test (6MWT) para a avaliacdo de desempenho em amputados de
membro inferior. Métodos - Estudo transversal e analitico com 19 participantes amputados de
membro inferior avaliados por meio do FSST, L-Test e 6MWT. Resultados - Houve uma corre-
lacdo negativa moderada entre o FSST e 0 6MWT (r=-0,611; p=0,005) e uma correlacdo negativa
forte entre o L-Test e 0 6MWT (r=-0,798; p=0,000). Dos preditores do 6MWT, apenas foi identifi-
cado como tal o L-Test, obtendo-se para este modelo um R? ajustado =0,616 (R? Change=0,637,
F Change (1, 17)=29,827; p=0,00001). Conclusées - Os participantes que obtiveram os melhores
resultados no L-Test foram os que obtiveram melhores resultados na distancia percorrida, sendo
que um segundo a mais no L-Test corresponde a uma diminuicao em média de 9,537 metros no
6MWT. Foi possivel verificar que o L-Test constitui uma alternativa ao 6MWT, o que por si sé cons-
titui uma enorme vantagem, pois precisa de um espaco e tempo bastante mais reduzidos para a
sua realizacdo; em ortoprotesia constitui uma mais-valia, pois na maior parte dos casos os espagos
existentes sdo de pequena dimensao.
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Test in lower limb amputees?

ABSTRACT: Objectives - Find out if the Four Square Step Test (FSST) and L-Test are an alterna-
tive to the 6-Minute Walk Test (6MWT) for the performance evaluation of lower limb amputees
Methodology - Cross-sectional and analytical study with 19 lower limb amputees assessed by
FSST, L-Test, and 6MWT. Results — There was a moderate negative correlation between FSST and
6MWT (r=-0.611; p=0.005) and a strong negative correlation between L-Test and 6MWT (r=-0.798;
p=0.000). Of the 6MWT predictors, only the L-Test was identified as such, an adjusted R2=0.616
(R? Change=0.637, F Change (1. 17)=29.827; p=0.00001) was obtained for this model. Conclusions
- The participants who obtained the best results in the L-Test, were the ones who obtained the
best results in the distance covered, being that 1 second more in the L-Test corresponds to an
average decrease of 9.537 meters in the 6MWT. It was then possible to verify that the L-Test cons-
titutes an alternative to 6MWT, which in itself constitutes an enormous advantage, as it needs a
much smaller space and time for its realization, which in Prosthetics & Orthotics fields is an asset
because in most cases the existing spaces are small.
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Introducéao

A capacidade de um amputado alterar a sua posicao espa-
cial, associada a capacidade de deambular utilizando uma
prétese do membro inferior, sdo elementos fundamentais
para a mobilidade e, consequentemente, para a realizacao
das atividades da vida diaria (AVD) sem limita¢des'.

O principal objetivo a cumprir perante a reabilitacdo de uma
pos-amputacdo dos membros inferiores centra-se na recupe-
racdo da sua capacidade funcional, melhorando a mobilidade
de cada paciente e a sua capacidade para executar a marcha
de uma forma mais independente?=,

Os estudos indicam que o nivel de amputagdo, bem como
0s componentes protésicos aplicados, sdo responsaveis pela
dinamica da marcha, com consequéncias diretas sobre o
custo energético da locomogao*®.

A avaliacdo padronizada e metodologicamente apropriada
dos individuos apo6s a amputacdo é fundamental para a
avaliacao dos resultados dareabilitacdo, a fim de determinar a
eficacia das intervencgdes gerais e especificas dos programas®.
A medicao de resultados é crucial para assegurar, manter e
melhorar a qualidade dos servicos ortoprotésicos prestados
aos doentes’; no entanto, nao existe consenso sobre que
instrumento de medicao e avaliacao se deve utilizar'.

Com o intuito de quantificar resultados sdo varios os
testes submaximos desenvolvidos para atender as diferentes
necessidades de cada paciente que apresente limitagoes
funcionais e/ou alteracdes fisicas e motoras®, no entanto,
poucos dados na literatura comparando e correlacionando
ambos os testes. Dessa forma, o objetivo deste estudo foi
correlacionar o teste de caminhada de seis minutos com o
teste do degrau. Uma amostra de 38 idosos (68,5 \u00b1 2,1
anos.

Os testes de marcha fornecem informacbes essenciais
sobre os resultados, ao avaliar a deambulacdo de indivi-
duos com amputacdo de membros inferiores que utilizam
um dispositivo protésico’. Dentro dos testes submaximos
podem considerar-se o Four Square Step Test (FSST), o L-Test e
0 6-Minute Walk Test (6MWT). Estes testes demonstraram que
tém excelentes propriedades de quantificacdo e sdo capazes
de prever a funcionalidade a alcancar'.

O FSST foi desenvolvido em 2002, por Dite e Temple®, com
o intuito de medir o equilibrio necessario para alcancar o
passo rapido que é frequentemente necessario ao mudar
de direcdo e evitar obstaculos durante a deambulacao.
Originalmente desenvolvido para adultos mais velhos, o
FSST tem sido amplamente utilizado em varias populag¢des,
incluindo os amputados dos membros inferiores®. Trata-se de
um teste clinico rapido e simples, que foi desenvolvido para
responder a algumas questdes sobre analise de transferén-
cias, alternancia de direcdo durante a marcha e prevencao de
obstaculos®.

O L-Test é uma versao modificada do Time Up & Go (TUG),
criado por Deathe e Miller em 2005'. E um teste que foi
concebido especificamente para amputados' e que avalia
a componente de mobilidade funcional de cada individuo,
utilizando voltas sobre si mesmo (direita e esquerda) e sentar
e levantar de uma cadeira'?'. Mede a velocidade de marcha,
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em segundos, e o seu nome esta relacionado com a forma
do percurso exigido pelo teste". Pretende analisar as capaci-
dades funcionais minimas de mobilidade do amputado, idén-
ticas as necessarias para deambular no domicilio'.

O 6MWT baseia-se na medicdo da distancia maxima
possivel percorrida por um individuo durante seis minutos,
sendo o resultado o reflexo da sua capacidade funcional™", E
um teste representativo das AVD?°, que mede a distancia que
um individuo percorre, sendo a velocidade de realizacdo do
teste a escolhida pelo participante, podendo este parar para
descansar e retomar a marcha quando se sentir confortavel
para o efeito®'no entanto, poucos dados na literatura compa-
rando e correlacionando ambos os testes. Dessa forma, o
objetivo deste estudo foi correlacionar o teste de caminhada
de seis minutos com o teste do degrau. Uma amostra de 38
idosos (68,5 \u00b1 2,1 anos. Demonstra ser um teste pratico,
apropriado e seguro para a medicao da tolerancia a fadiga e
capacidade funcional dos amputados do membro inferior?'.

Com este estudo pretende-se identificar a possibilidade
de os testes FSST*?2 e [-Test' constituirem uma alternativa ao
6MWT para avaliar a capacidade funcional em amputados
do membro inferior. Por serem testes simples e rapidos, sem
necessidade de equipamentos especiais e de grandes areas
de espaco para serem aplicados, decidiu-se determinar se
havia algum tipo de relacao preditiva com o 6MWT, visto este
ultimo ser um teste mais longo, mais exigente fisicamente
e que necessita de ser realizado num espaco de grandes
dimensdes, o que poderd impedir a sua aplicagao.

Métodos

Realizou-se um estudo analitico, observacional e trans-
versal numa amostra de conveniéncia a individuos ampu-
tados de membro inferior.

Foi realizada uma entrevista guiada por um questiondrio
a 23 individuos. Nesta entrevista foram registadas caracte-
risticas individuais, como o género e a idade. Relativamente
ao quadro clinico foram incluidas a etiologia da amputacao,
lateralidade da amputacgédo, nivel da amputacéo, terco da
amputacdo e diferentes componentes protésicos utilizados
(encaixe, sistema de suspenséo, joelho protésico e pé proté-
sico), que apenas serviram para caracterizacdo da amostra.

Todos os participantes do estudo assinaram um consenti-
mento informado, de modo a tomarem uma deciséo infor-
mada, livre e esclarecida sobre a natureza, implicacbes e
riscos dessa participacgdo.

Dos 23 individuos entrevistados, quatro foram conside-
rados nao elegiveis: (n=2) por apresentarem niveis de ampu-
tacdo que impossibilitavam a protetizacao; (n=2) por inca-
pacidade fisica de realizar os trés testes (6MWT; FSST; L-Test).
Foram aceites para realizacdo dos testes individuos utiliza-
dores e néo utilizadores de auxiliares de marcha. A amostra
final do estudo consistiu em 19 participantes amputados de
membro inferior, entre os 22 e os 84 anos (média = 48,21 +
15,44 anos), sendo 16 do género masculino.

Na Tabela 1 apresenta-se a distribuicao do quadro clinico
e dos componentes protésicos utilizados pelos individuos da
amostra.
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Tabela 1. Frequéncias absolutas e relativas do quadro clinico e
componentes protésicos da amostra

TTn(%) TFn (%)
Vascular 4-211 -
Etiologia Traumdtica 5-263 9-47,4
Qutras 1-5,3 -
) Unilateral 9-47,4 9-474
Lateralidade 8
Bilateral 1-5,3 -
Distal 2-10,5 -
Tergo Medial 7-388 8-42,1
Proximal 1-5,3 1-5,3
i Endosquelética 9-47,4 8-42,1
Prétese -~
Exoesquelética 1-5,3 1-5,3
PTB 1-53 -
TSB 9-47,4 -
Encaixe Contengdo isquidtica - 6-31,6
MAS® - 1-53
Hibrido - 2-10,5
Sgcgacf §om membranas 1-53 6-316
hipobdricas
Pin 7-368 -
Sucgdo com joelheira 1-53 -
Suspensdo 8
PTB com interface 1-5,3 -
Cinto selesiano - 1-53
Sucgdo contacto total - 1-53
Pin e sucgdo - 1-5,3
o ARE 4-21,1 7-36,8
é
Articulado 6-31,6 2-10,5
M - 6-31,6
Joelho -
Ndo CM - 3-15,8

Legenda: TT = Transtibiais; TF = Transfemurais; PTB = Patellar tendon
bearing; TSB = Total surface bearing; MAS® = Marlo anatomical socket; ARE =
Acumulacgéo e retorno energético; CM = Controlado por microprocessadores.

A primeira prova a ser realizada foi o FSST, sendo esta prece-
dida por indicacdes e regras para execuc¢do da mesma. Foram
realizadas duas provas validas para aferir o melhor resultado.

No FSST é pedido que se complete, o mais rapidamente
possivel, uma sequéncia de passos através de quatro
quadrados dispostos no chdo. As instrucdes que sdo dadas
ao participante sao baseadas em A CLINICAL TEST OF STEPPING AND
CHANGE OF DIRECTION TO IDENTIFY MULTIPLE FALLING OLDER ADULTS®.

De seqguida, os participantes realizaram o L- Test onde é
medido o tempo que um individuo leva para se levantar de
uma cadeira sem bragos, caminhar trés metros, executar uma
curva de angulo reto e continuar a caminhar sete metros,
girar 180° e fazer o mesmo percurso em sentido inverso, fina-
lizando sentado. No total, os individuos caminham 20 metros,
realizando quatro voltas e duas transferéncias. As instrugdes
que sdo dadas aos participantes sao baseadas em THE L TesT oF
FUNCTIONAL MOBILITY: MEASUREMENT PROPERTIES OF A MODIFIED VERSION OF THE
TIMED ‘UP & GO’ TEST DESIGNED FOR PEOPLE WITH LOWER-LIMB AMPUTATIONS',
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O 6MWT foi orientado de acordo com o protocolo da
American Thoracic Society. Os participantes percorrem 30
metros, efetuando voltas durante seis minutos a uma velo-
cidade escolhida pelos mesmos, sendo que podem parar se
necessario e retomar a marcha quando se sentirem confor-
taveis. Os pontos de viragem sdo marcados com um cone’.

A andlise dos dados obtidos pelos trés testes realizados
foi efetuada através do software estatistico IBM Statistical
Package for Social Sciences® (SPSS) para Windows®, verséo
24.0. Para testar a normalidade dos dados utilizou-se o teste
Shapiro-Wilk. A caracterizagdo da amostra foi feita através de
estatistica descritiva, com recurso a médias e desvio-padrao
para andlise das varidveis quantitativas e recurso a analise de
frequéncias (n, %) para as variaveis qualitativas?. Os resul-
tados foram considerados significativos para um nivel de
significancia de 1%. Para o estudo da relacao entre os FSST
e L-Test quanto ao 6MWT foi utilizado o coeficiente de corre-
lagdo de Pearson, uma vez que o pressuposto de normalidade
se verificou (p>0,01). Para identificar os preditores do 6MWT
recorreu-se a andlise de regresséo linear multipla com ajuste
aidade, onde se consideraram como variaveis independentes
0 FSST e L-Test e foi utilizado o método Stepwise para inclusao
das varidveis no modelo. O modelo obtido verifica as condi-
¢oes de Gauss-Markov (residuos normais, residuos com média
nula e variancia constante).

Resultados

Os resultados médios do desempenho nos testes e respe-
tivos desvios-padrao sdo apresentados na Tabela 2.

Tabela 2. Resultados médios obtidos com a realizacdo do FSST, L-Test

e 6MWT
Média Desvio-Padrdo
FSST (segundos) 12,77 5,88
L-Test (segundos) 24,42 9,17
6MWT (metros) 393,98 109,6

Os valores minimos e maximos observados para o FSST,
L-Test e 6MWT sao, respetivamente, 6,00s e 30,60s, 12,74s e
46,27s,215m e 637m.

Da aplicacao do 6MWT, 21,1% da amostra percorreu em
média 252,3m, 26,3% percorreu em média 337,6m, 42,1%
percorreu em média 452,8m e 5,3% percorreu efetivamente
522m e 637m.

Apds a analise dos resultados observou-se uma corre-
lacdo negativa moderada entre o FSST e 0 6MWT (r=-0,611;
p=0,005) e uma correlacdo negativa forte entre o L-Test e o
6MWT (r=-0,798; p<0,0001) (cf. Tabela 3). Estes resultados
indicam que maiores distancias percorridas no 6MWT estdo
relacionadas com menores tempos realizados no teste FSST
e L-Test.



Tabela 3. Estudo da relagdo entre o FSST, L-Test e 0 6MWT: resultados
da correlagéao de Pearson

FSST L-Test

6MWT -0,611** -0,798**

** Correlagao significativa ao nivel de significancia de 1%.

Relativamente aos preditores do 6MWT, apenas foi iden-
tificado como tal o L-Test (cf. Tabela 4). Obteve-se para este
modelo um R? ajustado =0,616 (R*> Change=0,637, F Change
(1,17)=29,827; p=0,00001). O modelo obtido explica 61,6% da
variacdo do 6MWT, verificando-se que por cada segundo a
mais que se demora e realizar a o L-Test, diminui, em média, a
distancia percorrida no 6MWT em 9,537 metros.
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amputacdo, aumenta a probabilidade da incapacidade dos
amputados caminharem distancias superiores a 500 metros?.

Todos os sujeitos completaram os trés testes sem que
nenhum necessitasse de repousar em nenhum deles, inclu-
sive no 6MWT. Segundo Waters?, os amputados com uma
etiologia vascular, caminhando a sua velocidade confortavel,
percorrem uma distancia média de 36+15m com uma
amputacdo transfemoral e de 45£9m com uma amputacao
transtibial. Com uma etiologia traumética, os transfemorais
percorrem em média 52+14m e os transtibiais 71£10m?.
Avaliando estas distancias e comparando-as com as distancias
percorridas no 6MWT concluiu-se que todos os participantes
no estudo estdao dentro do previsto no estudo de Waters?”
28, registando-se uma percentagem de 52,6% (10 participan-
tes-idade maxima 51 e minima 29 anos, com uma média de
40,2 anos) em que a distancia percorrida foi superior ao limite
maximo do desvio-padrao preconizado. Assim, e de acordo
com os resultados, a idade é um fator a considerar®.

Tabela 4. Identificacao de preditores do 6MWT, com ajuste a idade: modelo de regressao linear multipla, com método Stepwise

Coeficientes®

Coeficientes ndo standardizados

Modelo®©
B Erro padrdo
(Constante) 626,422 45,395
L-Test (s) -9,537 1,746

a Varidvel dependente: 6MWT (m)
® Preditores no modelo: (Constante), L-Test (s)
¢ Varidveis excluidas do modelo: FSST (s) (p=0,974), idade (p=0,678)

Discussao

A aplicacdo dos instrumentos de medicdo e avaliacdo
fornecem dados quantificaveis essenciais sobre a deambu-
lacdo do individuo com o recurso a sua protese durante a sua
reabilitacdo, assim como permitem um follow-up do mesmo.
A amostra do presente estudo apresenta resultados que
espelham a realidade nacional, relativamente a distribuicao
das amputacdes do membro inferior, sendo mais frequentes
nos homens com 66,5% e nas mulheres com 33,5%*. Os
resultados obtidos confirmam esta tendéncia; no entanto, a
percentagem de amputados masculinos é ainda maior que os
dados nacionais, com 84,4% para o sexo masculino, enquanto
os individuos do sexo feminino apresentaram 15,8%.

Considerando que a marcha esta presente na maioria das
AVD, esta pode ser considerada um bom indicador de saude,
uma vez que é determinante na independéncia dos indivi-
duos®. A distancia de 500 metros é tida como uma referéncia
para definir independéncia nas AVD de um amputado. O
aumento da idade, assim como a proximidade do nivel da
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Intervalo de confianga a 95,0% para B

t P
Limite inferior Limite superior
13,799 0,000 530,648 722,197
-5,461 0,000 -13,221 -5,852

Os resultados obtidos nos testes indicam que maiores
distancias percorridas no 6MWT estdo relacionadas com
menores tempos realizados nos teste FSST e L-Test, o que
significa que para um individuo amputado de membro infe-
rior que obtenha um resultado favoravel no FSST ou no L-Test
sdo previsiveis resultados igualmente favoraveis no 6MWT,
aquando da avaliacdo da capacidade funcional. Contudo,
somente o L-Test se revelou ser preditor do 6MWT, o que signi-
fica que se pode afirmar que o L-test pode predizer o desem-
penho no 6MWT em individuos amputados de membro
inferior. Os resultados obtidos com esta amostra revelaram
que o aumento de um segundo no L-Test provoca, em média,
uma diminuicdo de 9,537 metros de distancia total percorrida
nos 6MWT. O L-Test serd uma opcdo viavel quando existe a
necessidade de realizacdo de um teste mais rapido e simples
e se dispde de pequeno espaco para realizar os testes, assim
como se se pretender apenas uma avaliacdo da capacidade
funcional de deambulacdo com a prétese dos individuos.
Este instrumento de medicao e avaliacdo validado é uma
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ferramenta quantificadora da funcionalidade do amputado
do membro inferior com a utilizacdo da sua prétese.

A principal limitacdo deste estudo estd relacionada com
a dimensdo reduzida da amostra e com o facto de ser uma
amostra de conveniéncia. Esta andlise pode auxiliar a cons-
trucdo de outros estudos mais abrangentes que apresentem
uma maior dimensdo da amostra e estratificacdo em diversas
varidveis, como género, faixa etdria, niveis da amputacéo,
etiologia da amputacdo, de modo poder agrupa-las para
verificar a aplicabilidade das correlacbes apresentadas em
contexto clinico.

Conclusao

Verificou-se uma compatibilidade dos testes FSST e [-Test
com o 6MWT em individuos amputados do membro inferior,
uma vez que os participantes que obtiveram os melhores
resultados no FSST e L-Test, ou seja, que realizaram a prova
num menor periodo de tempo, também foram os que obti-
veram melhores resultados na distancia percorrida (6MWT).

Para individuos amputados do membro inferior, o L-Test
constitui um bom instrumento de medicao e avaliacdo em
alternativa ao 6MWT. O estudo demonstrou que pode ser
utilizado na populagdo amputada do membro inferior, utili-
zando a sua proétese, sem limitagdes de espacgo, de acordo
com a capacidade fisica do individuo e sem consumir muito
tempo (12,77+5,88seq.).

Consideracoes éticas e legais

Este estudo foi pautado pelos principios éticos obser-
vados em investigacdo em saude, registando o critério da
protecdo de dados e todos os resultados divulgados terdo a
adequada garantia de acordo com o enquadramento legal
em vigor. Aos participantes que constituiram a amostra do
estudo efetuou-se uma explicacdo detalhada dos objetivos
do estudo e do teor da sua participacao, tendo sido também
explicada a forma como seria garantida a confidencialidade
e o anonimato dos dados obtidos. Ap6s o completo entendi-
mento dos propdsitos do estudo, em plena concordancia, os
participantes assinavam o consentimento informado.
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