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RESUMO: Introducao — O efeito de émbolo é um dos principais problemas relaciona-
dos com a eficacia de uma prétese. Uma diminuicdo do mesmo pode levar a uma marcha
mais natural através do aumento da propriocetividade. Objetivos — Verificar se existe
diferenca de valores do efeito de émbolo entre vérios sistemas de suspensao para prote-
ses transtibiais com a utilizacdo de Liners e testar a aplicacdo de testes de imagiologia na
analise da melhor solucdo protésica para um determinado individuo. Metodologia - Foi
obtida uma radiografia da prétese em carga na posicdo ortostatica, mantendo o peso do
individuo igualmente distribuido pelos dois pés. Seguidamente foi realizada outra radio-
grafia no plano sagital com o joelho com 30° de flexdo, com a protese suspensa e um
peso de 5kg aplicado na extremidade distal da mesma durante 30 seg. Através destes dois
exames efetuaram-se as medicdes do émbolo para cada tipo de sistema de suspensao.
Resultados - Dos quatro sistemas estudados apenas trés apresentam valores de émbolo,
visto que um dos sistemas ndo criou suspensao suficiente para suportar o peso coloca-
do na extremidade distal da protese. Através das medicdes realizadas nos exames ima-
gioldgicos dos trés sistemas pudemos encontrar variacoes de efeito de émbolo que vao
dos 47,91Tmm aos 72,55mm. Conclusao — Através da realizacdo do estudo imagiolégico
verificaram-se diferencas a nivel do efeito de émbolo nos varios sistemas de suspensao,
provando que esta é uma ferramenta vidvel na avaliacdo do mesmo. Também através da
analise dos resultados ficou notério que o sistema de suspensao Vacuum Assisted Suspen-
tion System (VASS) é o que apresenta menos émbolo.
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Case study of a congenital malformation with piston quantification
in 4 suspension systems for transtibial modular prostheses with a TSB
socket

ABSTRACT: Introduction — The piston effect is one of the main problems regarding
the effectiveness of prosthesis. A decrease of the piston effect can lead to a more natural
gait by increasing proprioceptivity. Objectives — Check if there is a difference in piston
effect values among various suspension systems for transtibial prosthesis with the use of
Liners, and test the application of imaging tests in the analysis of the better prosthetic
solution for a particular individual. Methods — Radiography of the prosthesis, in charge,
in the orthostatic position, keeping the weight of the amputee equally distributed on both
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feet. Then was held another x-ray in the saggittal plane with the knee flexed at 30° with
a weight of 5kg applied at the distal end of the prosthesis during 30sec. After these two
exams the measurements for each type of suspension system was taken. Results — Of the
four studied systems only three have piston values since one of the systems did not create
enough suspension to withstand the weight placed on the distal end of the prosthesis.
Through the radiology exams performed, measurements of the three systems could find
piston effect variations ranging from 47.91mm to 72.55mm. Conclusion — By performing
the imaging study there were differences at the level of the piston effect in the various
suspension systems, proving that this is a viable tool in the evaluation of the piston effect.
Also through the analysis of the results was notorious that the suspension system Vacuum
Assisted Suspention System (VASS) is what presents less piston effect.

Keywords: piston effect, liners, transtibial, suspension systems.

Introducao

Embora exista um ndmero elevado de solucées disponi-
veis para a suspensao das proteses transtibiais, médicos e
ortoprotésicos baseiam a sua selecdo meramente em crité-
rios subjetivos resultantes da sua experiéncia profissional’.

Surge entao a necessidade de criar métodos de avaliagao
e a criacao de informacao assente em evidéncia cientifica de
apoio a tomada de decisao.

A harmonia entre o membro residual e a prétese é de-
terminante para que esta cumpra a sua funcao e possibilite
uma marcha eficaz. Um encaixe bem ajustado/adaptado e
confortavel, com um sistema de suspensao eficaz e confor-
tavel, permite a pessoa com amputacao a continuidade das
suas atividades da vida diaria, mantendo o coto funcional®3.

O sistema de suspensao e o ajuste do encaixe ao coto
desempenham um importante papel na funcionalidade da
protese, na mobilidade da pessoa com amputacgao e na sua
satisfacdo em geral com o dispositivo. O conforto e a efica-
cia funcional da protese estao intimamente relacionados?.

O sujeito amputado ao nivel transtibial frequentemente
apresenta queixas de desconforto, feridas, friccdo, derma-
tites, alteracdes de volume e de inadequada suspensao?,
sendo essas queixas razdo para limitacdes nas atividades da
vida diaria®. Pretende-se que na prétese transtibial o ajuste
do encaixe permita que exista um perfeito contacto entre o
encaixe e o coto, sem que haja danos na pele ou desconfor-
to de alguma forma®.

Em 1959 surge o encaixe transtibial PTB (Patellar — Tendon
Bearing Prosthesis), com uma suspensao simples duma bra-
cadeira supracondiliana, conhecido em portugués como o
"Encaixe de Apoio do Tendao Rotuliano™”.

Em 1986 surge uma protese constituida por um encaixe
flexivel e um encaixe rigido com aberturas que, suportando
0 peso do corpo, permitiam a expansao muscular e liners
roll-on (manga flexivel de silicone que se desenrola ao longo
do coto)”.

Estes liners introduziram uma série de vantagens em
comparacdo com os sistemas mais antigos, sendo uma das
vantagens o facto de efetivamente conseguir dispersar as
forcas sobre o coto®, ser resistente a 4gua, suor e influéncias
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atmosféricas, inodora e insipida®.

Estes mesmos liners foram concebidos para serem utiliza-
dos com o encaixe TSB (Total Surface Bearing), encaixe de
contacto total, em que as forcas do peso do individuo am-
putado e da resultante da marcha sao exercidas em todo o
membro residual, deixando de haver zonas exclusivamente
de pressao e outras exclusivamente de descompressao'®'.
Este encaixe foi desenvolvido no sentido de compensar as
limitacbes do encaixe PTB. Pela distribuicdo da pressao por
todo o coto torna a protese mais confortavel e reduz a pos-
sibilidade de desenvolver edema distal. O encaixe TSB é mais
leve e apresenta melhores resultados de suspensao’.

Qualquer sistema de suspensao tem dois grandes objeti-
VoS! a) permitir que a pessoa com amputacado se sente con-
fortavelmente e b) suspender firmemente a prétese durante
a atividade fisica, mais concretamente na fase oscilante da
marcha''.

Constituem, deste modo, objetivos deste trabalho:

i) Verificar se existe diferenca de valores do efeito de
émbolo entre varios sistemas de suspensao para pro-
teses transtibiais com a utilizacdo de liners;

Testar a adequabilidade da aplicacdo de testes ima-
gioldgicos na selecao da melhor solucao protésica
para um determinado individuo.

i)

Metodologia

Foi realizado um estudo de caso clinico para a recolha dos
dados relativos ao émbolo existente nas préteses em estu-
do, seqguindo-se o protocolo realizado em 1997 por Narita'?,
onde foram estudados individuos com amputacoes transti-
biais de etiologia traumatica, com cotos de comprimentos
entre os 13cm e os 29cm (média: 19,8cm). O procedimento
utilizado consistiu em radiografar, na posicdo ortostatica, a
protese em carga mantendo o individuo amputado com o
peso igualmente distribuido pelos dois pés (imagem obtida
no plano frontal). Desta imagem serad obtido o valor que
dista perpendicularmente do bordo distal da tibia ao encai-
xe rigido. Apos estas medicbes sdo obtidas novas imagens
com o joelho numa flexdo de 30°, com a prétese suspensa,
aplicando-se um peso de 5kg, durante 30 segundos. Execu-



tam-se as medicoes para verificar quais os valores apresen-
tados entre a parte distal da tibia e a medida perpendicular
desta ao encaixe. Da subtracdo destas duas medidas obte-
mos o deslocamento do coto dentro do encaixe. Este peso
colocado distalmente na protese pretende imitar as forcas
produzidas na fase oscilante da marcha quando o individuo
caminha®'?. Como garantia de que o joelho se mantera na
posicao de 30° em todo o periodo necessario para a recolha
das radiografias, sera acoplado ao equipamento de imagio-
logia um dispositivo especificamente produzido para este
fim (cf. Figura 1). Board" afirma que um peso de 4,5kg aco-
plado distalmente a protese equivale a uma velocidade de
marcha aproximada de 71+10m/min'.

Sistemas de suspensao

Uma compreensdao adequada dos modelos existentes e
modo de funcionamento dos diferentes sistemas de suspen-
sdo é essencial para melhor se compreender a importancia
do objetivo a que nos propomos. Assim, apresentamos su-
mariamente os diferentes sistemas de suspensdo, no que
consistem e como funcionam.

Uma boa suspensao reduz o risco de danos na pele, como
irritacdo e/ou feridas, pela minimizagdo dos movimentos en-
tre o encaixe e o coto (émbolo e torque)*'"'>.

Existem dois grandes grupos de solu¢des de suspensao, as
convencionais, mais antigas, e as contemporaneas que sur-
giram nos anos 80 com a introducao dos /iners, sendo que
as contemporaneas se dividem em Suspenséao por liners com
PIN'''5, Suspensao por Sucgdo com Liners'> e Suspensao por
Vécuo Activo (Vacuum Assisted Suspention System)'3.

Todas estas suspensdes tém em comum a utilizacdo de um
liner em silicone ou em poliuretano?#:13.16,

Uma prétese com um sistema de suspensao eficaz devera
ser capaz de suster o movimento do coto dentro de encaixe
e proporcionar uma equilibrada distribuicdo das forcas a que
0 coto esta sujeito na fase oscilante da marcha'. Deve tam-
bém reduzir os picos de pressao a que o coto esta sujeito ao
longo da marcha e as forcas de cisalhamento'®, de forma a
evitar a dor e as lesbes cutaneas''>1°.

O sistema de PIN consiste num /iner maleavel normalmen-
te fabricado num polimero de silicone ou por um elastdmero
termoplastico e que possui um dispositivo metalico estriado,
designado por PIN, na sua extremidade distal, que é aco-
plado num shuttle locks, fixando o liner ao encaixe'"2°. Tem
como obijetivo a dispersdo das forcas de cisalhamento res-
ponsaveis pelo émbolo existente entre o coto e o encaixe
que, por sua vez, serao responsaveis pela irritacdo ou mes-
mo ulceracao da pele'1>21,

Poucos anos depois, devido ao aumento do numero de
pessoas com amputacao transtibial insatisfeitas com o des-
conforto provocado pela tracdo distal do sistema PIN, surgiu
o sistema de suspensao por succao®?. Este sistema utiliza
um interface de silicone ou poliuretano (TEC} Interface-Total
Environment Control)®>, sem o PIN, colocado num encaixe
com uma valvula de expulsdo de ar unidireccional e uma
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joelheira de suspensao que sela a entrada de ar do exterior
para dentro do encaixe®'>16.22:23,

Uma variante deste sistema foi a colocacdo de membra-
nas de silicone (membranas hipobéricas) na zona inferior do
liner que aderiam as paredes do encaixe, criando uma bar-
reira a entrada do ar. Com o auxilio de uma valvula unidire-
cional de expulsdo do ar criava-se a succao no espaco entre
estas e a parte distal do encaixe, criando assim a suspensao
da protese’.

A suspensao por VASS, criada por Carl Caspers?® em
199624 é aplicada em 1999 e surge para colmatar as queixas
das alteracdes de volume do coto?'6232%, sendo a suspensao
obtida pela expulsdo das moléculas de ar existentes entre
o liner e o encaixe através duma bomba. Este sistema cria
um conjunto de forcas aproximadamente de 78 KPa, o que
representa a resisténcia a uma forca de tracao de 70kg (for-
Ga necessaria para promover a separacao do encaixe do Li-
ner)'31622:23_ As forcas que durante o dia possam ser respon-
saveis pela queda da prétese raramente excedem 5-10kg?.

Um dos principais indicadores da eficacia do sistema de
suspensao nas proteses do membro inferior é a quantidade
de deslocamento vertical que ocorre entre o coto e o encai-
Xe, 0 liner e o encaixe ou o liner e os tecidos moles do coto,
a que se da o nome de émbolo32.

Menos émbolo podera resultar numa marcha mais natu-
ral, com a percecdo por parte da pessoa amputada de que
a protese faz parte dela?’. Muitos métodos foram utilizados
de forma a quantificar a dimensdo do émbolo nas préteses
do membro inferior estatica e dinamicamente, mas o recur-
so a imagiologia foi 0 método mais popular, ocupando este
70% dos estudos realizados com idénticos objetivos>.

Como forma de medir o deslocamento que ocorre na fase
oscilante da marcha, investigadores adicionavam pesos as
préteses em posicoes estaticas de forma a promover um
deslocamento idéntico aquele que ocorre na fase dinami-
ca'>1327_ Dos estudos existentes, 70% simulam a fase osci-
lante da marcha adicionando pesos distalmente a protese’.

Participante

O participante deste estudo é do sexo masculino, com 22
anos, 170cm, 71kg, portador de uma anomalia congénita,
Q68.4%, Q73,1% e Q72,3%, que foi intervencionada, fican-
do com uma amputacao transtibial unilateral a Direita, pelo
terco médio, com um coto com 14cm, de formato conico
com 19cm de perimetro (4cm acima da extremidade distal)
e com um nivel de atividade K3'?°, sem dores de qualquer
origem no coto, sem limitagdes articulares e sem patolo-
gias associadas. Este sujeito foi selecionado pelo facto de
nao possuir/utilizar nenhuma proétese no ultimo ano, tendo
deambulado com o recurso exclusivo a auxiliar de marcha
(canadianas). Esta particularidade é de extrema importancia,
porgue o individuo em estudo nunca foi exposto a nenhuma
das variaveis em estudo, nomeadamente os tipos de sus-
pensao.



Tabela 1: Caracteristicas das proteses utilizadas no estudo

Prétese A B C D
Tipo de encaixe TSB TSB TSB TSB
Tipo de Interface liner silicone liner silicone liner poliuretano liner poliuretano
Tipo de suspensao Succao por valvula e PIN Succao por vélvula e VASS

membranas hipobaricas

joelheira

Pé (5859)

Pé dinamico Otto Bock

Pé dinamico Otto Bock

Pé dinamico Otto Bock

Pé dinamico Otto Bock

Peso da protese com
sistema de suspensao

1780g

16559

1830g

1845g

Peso da protese sem siste-

1265g

1350g

1390g

1425g

ma de suspensao

Resultados

A apresentacao dos resultados segue a ordem da realiza-
cao dos estudos imagiolégicos. No caso da suspensao por
succao por membranas hipobaricas — Prétese A, os resulta-
dos ndo sao apresentados pois, durante o teste, verificou-se
gue o sistema nado efetuava uma suspensao necessaria para
a realizacdo do teste com os 5kg de tracdo, ocorrendo a
gueda da protese. Nos outros testes encontramos diferencas
de émbolo que vao desde os 47,91Tmm até aos 72,55mm,
como se constata na Tabela 2.

Narita'?, no seu estudo publicado em 1997, afirmava que
0 émbolo duma prétese com encaixe TSB era de 25,3 +
9mm. Os resultados obtidos no nosso estudo ndo coinci-
dem em nenhuma das situacoes (prétese A, B, C, D), sendo
o valor médio obtido de 60,2 + 12,3mm.

Na suspensao por succao (prétese A), as compressoes pro-
ximais sao na ordem dos 1,1KPa na fase oscilante, o que
promove uma normal circulagcdo sanguinea bastante abaixo
do valor de oclusao dos vasos capilares, que é de 4,3 KPa®.
Esta compressao positiva origina uma perda em média de

Tabela 2: Resultados do valor do émbolo nos diferentes sistemas de suspensao

SISTEMA DE SUSPENSAO Com 5Kg de tracao Sem tracao Embolo

Suspensao por succao por membranas hipobaricas (A) Sd Sd Sd
Suspensao por sistema PIN (B) 101,26mm 47,58mm 53,68mm
Suspensao por succdo com joelheira de silicone (C) 124,88mm 52,33mm 72,55mm
Suspensao por VASS (D) 106,87mm 58,96mm 47,91Tmm

O deslocamento longitudinal ocorrido na prétese B, de
53,68mm, ocorreu exclusivamente entre a tibia e os tecidos
constituintes do coto, ndo havendo nenhum deslocamento
entre o liner e o encaixe. No entanto, os valores obtidos na
protese C de 72,55mm e na protese D de 47,9Tmm devem-
-se a um deslocamento longitudinal ocorrido entre os teci-
dos e também um deslocamento entre o liner e o encaixe.

Discussao

Os sistemas de suspensao devem impedir a excessiva des-
locagao transversal, longitudinal e rotacional do coto dentro
do encaixe®. Estes sistemas devem auxiliar a estabilizar e in-
crementar a ligagao da protese ao coto, reduzindo o émbolo,
aumentando a propriocecao e proporcionando uma marcha
mais natural®. Diferentes métodos foram usados como forma
de quantificar o movimento de émbolo nas préteses do mem-
bro inferior, duma forma estéatica e dinamica; no entanto, a
imagiologia ainda continua a ser o método mais utilizado?.

6,5% do volume, ocorrendo 95% desta alteracao nas pri-
meiras duas horas'. Esta situacao é explicada pela constan-
te pressao exercida sobre o coto, aumentando a “expulsao”
do liquido intersticial do mesmo??-23,

Uma hipotese para os resultados da protese A, tendo em
conta que a perda de volume do coto esta localizada ex-
clusivamente na massa muscular que o constitui e que o
individuo em estudo possui uma agenesia do perénio (au-
mentando a percentagem de massa muscular em relacdo a
massa 6ssea), a percentagem de reducdo de volume é muito
maior, neste caso, que nos individuos amputados que pos-
suem tibia e perénio, podendo ser superior aos 6,5% des-
critos anteriormente's.

A suspensdo da protese B aplica, em média, uma com-
pressao de 6,7KPa na regido proximal do coto na fase os-
cilante, compressao de valor muito acima de 4,3KPa, valor
maximo para a nao oclusao dos vasos capilares®. No entan-
to, neste sistema de suspensao nao existe alteracao signifi-
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Figura 2: Imagiologia da protese com suspensao por succdo e joelheira de silicone em
posicao ortostatica (a esquerda) e com a traccdo de 5kg (a direita).

T & T 6 'S Sl sl

Figura 3: Imagiologia da protese com suspensédo por VASS em posicao ortostatica (a esquerda) e com a tracdo de 5kg (a direita).

cativa do volume do coto?, porque o sistema nao aumenta a
circulagao global, antes pelo contrario, promove a sua con-
gestdo?® devido a uma forte “succao” distal que favorece
a reposicao de liquidos intersticiais enquanto simultanea-
mente cria uma vasoconstricdo a nivel proximal durante a
fase oscilante, criando condicbes para o edema distal®?,
Por estas razdes, acreditamos que os valores de émbolo ob-
tidos, e muito superiores aos referenciados, ndo se devem a
alteracdo do volume do coto, mas ao estiramento anormal
dos tecidos do coto quando sujeito a tracao, devido a age-
nesia do peronio.
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A suspensao da prétese C apresenta os mesmos valores de
pressao que a prétese A; no entanto, como o sistema de blo-
gueio da entrada de ar no encaixe é efetuado por uma joe-
lheira é esta que inibe o deslocamento acima do valor obtido
(72,55mm), impedindo que a protese se separe do coto.

A suspensao da prétese D é obtida pela expulsdo das
moléculas de ar existentes entre o liner e o encaixe através
duma bomba, que cria um conjunto de forcas de succao de
78KPa, o que equivale a necessidade da aplicacdo de uma
forca de tracdo de sentido inverso de 70kg para que haja
separacdo da protese!’s16:22:23,



A aplicacao deste sistema de suspensdo baseado no for-
necimento de vacuo durante a fase oscilante da marcha me-
Ihora o ajuste da protese, evitando alteracdes de volume??,
incrementando o conforto e aumentando a funcionalidade
diaria25. Como no sistema VASS o volume do coto se man-
tém ou aumenta, o pico das pressdes positivas e o émbolo
sao reduzidos e a marcha torna-se mais simétrica devido ao
reforco da ligacéo entre o encaixe e o coto's. Também origi-
na um aumento da propriocecao, o que leva a uma melhoria
da funcionalidade’ .

As possiveis explicacdes de como a suspensao VASS me-
Ihora o volume do coto nas atividades de vida diaria devem-
-se ao facto de menos liquido intersticial ser expulso do coto
devido a uma reducao na pressao positiva durante a fase de
contacto total e devido a um aumento da pressao negativa
durante a fase oscilante (27 % superior, quando comparado
com a mesma fase no sistema de suspensao por succao)??%3,

Conclusao

Tendo em conta que o sistema de suspensao e o ajuste
do encaixe protésico desempenham um papel extremamen-
te importante na funcionalidade da prétese, na mobilidade
que a pessoa amputada atinge com a sua utilizacdo e na
satisfacdo da mesma, podemos afirmar que, com base nos
resultados obtidos, a melhor solucdo para este individuo é o
sistema de suspensao VASS.

Com a aplicacdo deste método, podemos afirmar que o
mesmo se apresenta como uma fonte viavel de informacao
e quantificacdo do émbolo nas préteses transtibiais, po-
dendo ser utilizado na tomada informada de decisdo. Em-
bora os resultados deste estudo de caso nao possam ser
extrapolados para a populacdo em geral de pessoas com
amputacoes transtibiais, pelo nimero de participantes e es-
pecificidades do mesmo, serve como prova de que existem
diferencas significativas no que diz respeito ao émbolo dos
diferentes sistemas de suspensao.

Consideracoes finais e limitacoes

Dificilmente se poderd, baseado neste método, definir a
melhor solucdo para cada caso especifico, pois o émbolo,
embora sendo um parametro importante, ndao é o Unico
a ter em consideracdo aquando da definicdo de eficiéncia
duma prétese transtibial. Existe, portanto, a necessidade de
realizacdo de mais estudos de caso, ou serial cases, em cam-
pOS COMO O consumo energético, a percecao de funcionali-
dade, a qualidade de vida, entre outros.
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