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RESUMO: Introdu¢dao — Os componentes protésicos tém um papel fundamental na
eficiéncia energética da marcha dos individuos amputados. Esta é uma area de conheci-
mento ainda em desenvolvimento, onde a investigacdo desempenha um papel central.
Objectivos — Comparar e analisar o efeito de dois joelhos protésicos, 3R34, monocéntrico
modular, de friccdo constante, com auxiliar de extensao incorporado (A) e 3R92, monocén-
trico modular, com travao de friccdo e controlo pneumatico da fase de balanco (B) no con-
sumo energético e eficiéncia da marcha. Metodologia — Um individuo do sexo masculino
de 27 anos, com amputacao transfemural longa, foi sujeito a um protocolo subméaximo de
avaliacdo da resposta ao exercicio em passadeira rolante (H/P/Cosmos(R) Mercury), através
de um sistema de analise de gases breath-by-breath (Cosmed Quark PFT Ergo). Foi efetuado
0 mesmo protocolo com intervalo de dois dias, primeiro utilizando o joelho A e depois o B.
As variaveis analisadas foram o consumo de O, (VO,), o equivalente metabdlico (MET) e a
eficiéncia energética da marcha (Quociente de VO, esperado de um individuo saudével e o
VO, do individuo em estudo). O esforco percecionado foi medido com a escala RPE de Borg.
Resultados — O consumo energético com o joelho A (24,2 ml O /kg/min; 6,9 MET) foi
inferior ao obtido com o joelho B (28,68 ml 0,/kg/min; 8,2 MET). A eficiéncia energética
da marcha foi mais elevada para o joelho A (43%) do que para o joelho B (39%). Conclu-
sao — A utilizacdo do joelho A na prétese do individuo em estudo resulta numa marcha de
menor consumo energético e maior eficiéncia. No entanto, este valor podera estar in-
fluenciado pelo curto periodo de adaptacdo ao joelho B, sendo necessarios mais estudos
para confirmar os resultados do estudo e a influéncia deste fator.
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Gait energy consumption and gait efficiency with two different
models of prosthetics knees: a single case report

ABSTRACT: Background — Prosthetic components have a crucial role in the energy effi-
ciency of amputee’s gait. This is an area of knowledge still in development, where research
plays a central role. Objective — The purpose of this case study is to compare the impact in
energy consumption of two prosthetic knees, titanium single-axis constant friction knee
joint with internal extension assist, 3R34 (A) and a single-axis pneumatic swing phase
control, 3R92 (B). Methodology — The participant was a transtibial amputee, male, with
27 years old, with no other clinical or functional impairments. To measure the energy expen-
diture a submaximal treadmill (H/P/Cosmos(R) Mercury) exercise stress test combined with a
breath-by-breath analysis system (Cosmed Quark PFT Ergo) was used. The same test was
applied to both knees, separated by two days. The analyzed variables were O, consumption
(VO,), metabolic equivalent (MET) and gait efficiency (VO, ratio expected from a healthy
individual and the studied individual). A rate of perceived exertion (Borg's Scale) was used.
Results — The results were favorable to knee A (24.2 ml O,/kg/min; 6.9 MET, 43% efficiency)
compared with knee B (28.68 ml O /kg/min; 8.2 MET, 39% efficiency). Conclusion — In this
case, a less energy consumption gait corresponds to the prosthesis with knee A. These
values may be influenced by the short adaptation period with knee B, so it's necessary to
perform more studies to confirm the previous results and to understand the truly impact of
correct adaptation factor to the best prosthetics components for different patients.

Keywords: O, consumption (VO,), mechanical prosthetic knee, transfemural amputation,
energy expenditure, gait efficiency
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Introducao

Desde o ano de 1959 que se conhece investigacdo sobre
0 consumo energético da marcha com referéncia a utiliza-
cao de dispositivos biomecanicos'. Em 1976, Waters, et al?
desenvolveram um trabalho que analisava o consumo
energético da marcha consoante o nivel de amputacao,
contribuindo assim para uma percecdo mais exata do dis-
péndio energético dos utilizadores de diferentes tipos de
prétese. Mais tarde, em 1988, Nielsen, et al® estudaram a
influéncia do tipo de dispositivo terminal (pé protésico) so-
bre o consumo energético. Estudos posteriores centraram-
-se na comparacdo do consumo energético entre indivi-
duos com amputacéo e individuos ndo amputados (Mattes,
et al*, Rietman, et al®, Bussmann, et al®) e na analise dos
joelhos de controlo por microprocessador (Johansson,
et al’, Hafner, et al?, Kaufman, et al°).

A medicdo do consumo energético adaptado a reabilita-
cdo é um método de avaliacdo funcional adotado para es-
tudar os efeitos funcionais da deficiéncia na marcha'. Na
area da Ortoprotesia indica o esforco despendido na utili-
zacao de dispositivos biomecanicos, permitindo perceber a
eficacia dos dispositivos e dos seus componentes.

Obijectivo

O objectivo deste estudo é comparar e analisar o efeito
no consumo energético e eficiéncia da marcha em dois ti-
pos de joelhos protésicos da Otto Bocka: o 3R34 joelho
mecanico modular monocéntrico em titanio (joelho A) e o
3R92 joelho pneumdtico modular monocéntrico (joelho B)
num individuo com amputacédo ao nivel transfemural.

Material/Métodos

Amostra

Um individuo do sexo masculino, 27 anos de idade (1,67m
de altura e 48,8 kg sem protese), dextro, acedeu a partici-
par no estudo apds consentimento informado. Para a sua
selecdo respeitaram-se os seguintes fatores, de forma a
cumprir os requisitos de seguranca: a auséncia de contra-
-indicacoes a realizacdo do teste de exercicio', ser inde-
pendente, auténomo no quotidiano e ter capacidade de
marcha sem auxiliares.

O nivel de atividade do individuo é K4, caracterizando-se
por um potencial para a marcha que excede os niveis basi-
cos para amputados, apresentando um maior impacto
e maior exigéncia energética. Caracteristico da crianca,
adulto ativo ou atleta'. O individuo apresentava uma mal-
formacao congénita do membro inferior esquerdo a nas-
cenca. Posteriormente foi submetido a uma cirurgia de
desarticulacao do joelho, sendo classificada pelos profissio-
nais que o acompanharam como amputacdo transfemural
longa.

O dispositivo biomecanico que o individuo utiliza
classifica-se como proétese transfemural endoesquelética,
com encaixe de contencao isquiatica, joelho protésico

39

3R34, pilao de duraluminio e pé dinamico com laminas de
carbono. Para o estudo utilizou-se esta protese, apenas
substituindo o joelho.

Varidveis Dependentes
Teste de exercicio

As varidveis metabdlicas (VO,, MET) foram fornecidas
pelo sistema de andlise de gases metabdlicos (Quark PFT
Ergo da COSMED), tanto em repouso como em exercicio
em passadeira rolante (H/P/Cosmos(R) Mercury). O con-
sumo de oxigénio na marcha (VO, na marcha) é obtido
através do quociente entre o VO, e a velocidade a que se
obteve este valor. A eficiéncia energética na marcha é o
quociente, em percentagem, entre o consumo de O, de um
individuo ndo amputado e o consumo de O, do individuo a
analisar obtido durante a marcha.

Avaliacdo da percecado subjetiva da protese

Antes do inicio do teste, o participante foi questionado
relativamente ao grau de satisfacdo com a prétese que ha-
bitualmente utiliza (joelho 3R34).

Protocolo

Para cada joelho protésico foi realizado, com dois dias
de intervalo, um teste de resposta ao exercicio com espi-
rometria em circuito fechado, adaptando o protocolo de
Nielsen, et al®, iniciado apds 15 minutos de repouso do
individuo para medicdo dos valores basais de VO,.
Definiram-se seis velocidades (2,4; 3,2; 4,0; 4,8; 5,6;
6,4 km/h), com 5 minutos de marcha cada. Em cada pa-
tamar foi medida a pressao arterial (PA) e questionado o
nivel de percecao subjetiva de esforco (escala RPE 6-20
de Borg). Para critério de seguranca de paragem do teste
foi escolhido o nivel de pressao arterial (PA) acima dos
200/100 ou o valor de 85% da frequéncia cardiaca ma-
xima esperada para a idade (168 bpm) (o que ocorresse
primeiro).

Variaveis independentes

e Joelhos protésicos Joelho A
O individuo utiliza ha cinco anos um joelho monocén-
trico modular, de friccdo constante, com auxiliar de
extensdo incorporado (3R34 da Otto Bocka).

e Joelho B
Joelho monocéntrico modular, com travao de friccao e
controlo pneumatico da fase de balanco (3R92 da Otto
Bocka).

A opcao pelo joelho B justifica-se pela facil adaptabilidade
aos componentes existentes na prétese, mantendo o mes-
mo alinhamento e altura da base ao eixo, bem como por
ter caracteristicas mecanicas diferentes (controlo pneuma-
tico da fase de balanco e travao de friccdo) com efeitos
dispares na marcha.



Resultados

Teste de exercicio

Os valores em repouso obtidos durante o teste ao nivel do
consumo de O, com o joelho A foi de 4,13 ml/kg/min e
com o joelho B foi de 3,21ml/kg/min. Ao nivel do equi-
valente metabolico foi de 1,17 MET com o joelho A e
1,09 MET com o joelho B.

Relativamente aos valores para o pico do VO,, com o
joelho A foi de 24,2 ml/kg/min, comparativamente com
28,68 ml/kg/min do joelho B. O equivalente metabdlico

com joelho A comparativamente com o joelho B foi de
6,9 MET e 8,2 MET, respetivamente.

O tempo de duracdo da prova em passadeira com o A foi
de 31,5 minutos e com o B foi de 31 minutos. A velocidade
a que o VO, pico foi obtido com o joelho A foi de 5,6 Km/h
e com o joelho B foi de 6,4 Km/h (cf. Quadro 1).

Na velocidade maxima atingida obteve-se o valor de
17 na escala de Borg, representando um esforco muito in-
tenso (cf. Quadro 2).

Em qualquer das provas, o individuo ndo atingiu o critério de
paragem para os valores da pressao arterial (cf. Quadro 3).

Quadro 1: Valores obtidos nos diferentes parametros avaliados durante o teste de marcha com analise de gases expirados

Joelhos protésicos
Joelho A Joelho B
Consumo de O, (ml/kg/min) 4,13 3,21
Valores em repouso MET 1,17 1,09
Frequéncia cardiaca (bpm) 99,6 83,5
Consumo de O, (ml/kg/min) 24,2 28,68
MET 6,9 8,2
Valores para VO2 pico
Consumo de O, (ml/kg/min) 151 167,5
Pressdo arterial 150/70 160/60
Tempo de duracéo Qa prova em passadeira 315 31
(minutos)
Quadro 2: Valores obtidos na escala de esforco percecionado de Borg
2,4 km/h 3,2 km/h 4,0 km/h 4,8 km/h 5,6 km/h 6,4 km/h
Joelho A - 17
Joelho B 9 10-9 11-10 12-11 14-13 17-16
Quadro 3: Valores obtidos na medicdo da pressao arterial
2,4 km/h 3,2 km/h 4,0 km/h 4,8 km/h 5,6 km/h 6,4 km/h
Joelho A 120 /80 150 /70 160 /70 150 /70 150 /70 150 /70
Joelho B 115/70 130 /60 150 /70 150 /60 - 160 /60

Avaliacdo da percepcao subjectiva da protese

O individuo referiu um grau de satisfacdo muito elevado
com a proétese que habitualmente utiliza.

Discussao
Caracteristicas do teste de exercicio

O protocolo utilizado foi adaptado de Nielsen, et al?,
gue o aplicou em individuos amputados de membro in-
ferior pelo nivel transtibial. Considerou-se, no entanto, a
utilidade deste protocolo por ter sido aplicado a amputa-
dos. Foi igualmente de facil compreensdo os procedi-
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mentos, em comparacdo com outras pesquisas: Kauf-
man, et al®, Gailey, et al™.

Por nado se ter verificado steady-state nos testes realiza-
dos, para a medicao dos diferentes parametros utilizou-se
a média dos dois/trés valores pico mais préximos.

Segundo Traballesi, et al'®, sobre o custo energético da
marcha em amputados de membro inferior, os resultados
do consumo energético obtidos com recurso a um teste
em passadeira sao superiores aos obtidos no solo, inde-
pendentemente do nivel de amputacdo. Como tal, a mar-
cha em passadeira pode nao representar verdadeiramente
a eficiéncia energética na marcha.



A utilizacdo de um valor pico para obtencdo do consumo
energético, em vez de um valor maximo, advém da opcdo
por um teste submaximo por ndo haver recursos humanos e
materiais para a realizacdo de um teste maximo. Este ultimo
teste implicaria exigir ao individuo que alcancasse a sua fre-
guéncia cardiaca maxima, procedimento este de elevado
risco cardiaco. Por razdes de seguranca e como critério de
paragem do teste, estipulou-se entdo um teste subméaximo a
terminar a 85% da frequéncia cardiaca méxima esperada
para a idade, registando-se os valores pretendidos nesse mo-
mento, os mais aproximados dos valores ideais. Ademais,
previamente ao teste foram aplicadas questdes ao individuo
para estratificacdo do risco cardiovascular, tendo este sido
classificado como de baixo risco. Os testes foram realizados
em dias diferentes. O primeiro teste numa sexta-feira e o
segundo na segunda-feira seguinte, cumprindo-se os mes-
mos parametros quanto a hora de inicio do teste. O facto de
o segundo teste ter sido realizado ap6s dois dias de maior
descanso (fim-de-semana) pode ter influenciado positiva-
mente os valores obtidos, apesar de o individuo referir ndo
ter havido discrepancias entre o nivel de atividade nos dois
dias anteriores a qualquer um dos testes. No dia do segundo
teste (joelho B), a temperatura ambiente estava mais eleva-
da, cerca de 3° C, o que fisiologicamente podera provocar
maior fadiga pelo aumento de temperatura corporal.

O facto de nao se colocarem aumentos de inclinacao na
passadeira, como no protocolo de Bruce (normalmente
usado em conjugacdo com testes de passadeira) e de cada
patamar ter um tempo consideravel de duracdo (5 minu-
tos), evitou que o individuo chegasse a exaustao mais rapi-
damente e permitiu a adaptacao da marcha ao incremento
de velocidade, o que se repercutiu em valores metabdlicos
mais fidedignos e objetivos pela maior quantidade e quali-
dade dos mesmos. Considera-se entao este protocolo ade-
guado a mensuracdo do consumo energético em passadei-
ra em individuos amputados unilateralmente de membro
inferior pelo nivel transfemural.

Quadro 4: Comparacao de dados obtidos com valores de referéncia'’

Na velocidade mais elevada do teste, o individuo referiu
uma percecao subjetiva de esforco (RPE de Borg) de nivel
intenso, no entanto, no final do teste, referiu estar longe
da exaustao.

Nos valores obtidos para a escala de Borg nao foram re-
gistados os valores dos patamares 1 a 5, pois o individuo
nao compreendeu corretamente o significado da escala,
indicando valores inadequados.

Caracteristicas dos dispositivos protésicos

A primeira consideracao a ser feita sobre as caracteristicas
dos dispositivos e a sua influéncia sobre os resultados ¢ a
diferenca bastante elevada da adaptacao do individuo aos
joelhos.

O joelho A, sendo o joelho prescrito para a prétese que o
individuo utiliza, tem uma utilizacdo de cinco anos, o que
resulta num nivel maximo de adaptacéo, estando a marcha
ajustada as propriedades do mesmo.

O joelho B, escolhido para a investigacdo, nunca foi
usado pelo individuo, tendo quinze minutos de utiliza-
cao antes de o teste decorrer. Este joelho tem caracteris-
ticas diferentes, nomeadamente o travao de friccdo, que
levaram o individuo a adaptar a sua marcha. O valor
mais elevado de consumo energético na marcha regista-
do no teste com o joelho B pode ter como influéncia
esta situacao, o que torna menos objetiva a avaliacao do
consumo energético.

Consideracées

No presente estudo, podemos verificar que o participante
manteve uma velocidade semelhante aos individuos nao
amputados e superior aos valores médios dos amputados
transfemurais. O participante, para manter estas velocida-
des semelhantes as dos individuos ndo amputados, teve
gue gastar aproximadamente o dobro da energia e como
tal consumir o dobro do oxigénio (cf. Quadro 4).

Frequéncia Consumo Consumo Eficiéncia
Velocidade que de O2 na energética
(m/min) cardiaca de O, marcha na marcha MET
(BPM) (ml/kg/min)
(ml/kg/m) (%)
'”:::Ifu‘fc‘a’;gjo 80 99 12.1 0.15 - 35
Amputados traumaticos
Tr':‘r:zfeur;i?:issﬂ 52 11 103 0.20 75% 2,9
Caso Clinico
Joelho A 69 135 24.2 0.35 43% 6,9
Joelho B 75 120 28.6 0.38 39% 8,2
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Os resultados da analise de gases no joelho A, comparati-
vamente com o joelho B, foram inferiores no que toca ao
consumo de oxigénio e ao consumo de oxigénio na mar-
cha. Como tal, poder-se-a afirmar que o joelho A, no pre-
sente caso, obteve uma maior eficiéncia energética que o
joelho B (cf. Quadro 4).

Segundo McArdle'®, a intensidade do esforco fisico, visivel
pela leitura do equivalente metabolico (MET), foi classificada
de intensa (6,4) no primeiro teste e, no segundo, a intensi-
dade do esforco fisico foi classificada de muito intensa (8,2)
(cf. Quadro 4). Estes valores sao compativeis com os resulta-
dos obtidos na escala de Borg e a percecao subjetiva do es-
forco referida pelo individuo no final do teste.

Os valores dos equivalentes metabdlicos em repouso, em
ambos os testes, sao superiores aos valores para a taxa me-
tabdlica em repouso para o individuo nao amputado
(1MET), pois os estimulos exteriores nao estavam comple-
tamente ausentes. Podemos ainda salientar que o partici-
pante obteve resultados do consumo energético superiores
aos dos individuos amputados transfemurais, muito prova-
velmente devido a maior velocidade em que foram regista-
dos estes valores do que a efetuada no teste no nosso es-
tudo (cf. Quadro 4).

Conclusao

O objetivo de analisar as diferencas de consumo e eficién-
Cia energética entre dois tipos de joelhos protésicos, joelho
A e joelho B, durante a marcha em passadeira, foi alcanca-
do, sendo visivel nos resultados fidveis e no protocolo ade-
quado.

O valor do equivalente metabdlico, que indica o consumo
energético, para a protese com o joelho A foi inferior em
relacdo a protese com o joelho B. Este resultado repercute-
-se na eficiéncia energética, em que o joelho A obteve um
resultado mais satisfatorio. Verifica-se entdo que, para o
individuo em estudo, o joelho mais indicado é o que o indi-
viduo utiliza (joelho A). No entanto, os resultados poderao
estar influenciados pela pouca adaptacdo ao joelho B.

Salienta-se a percecao do individuo como um parametro
a considerar na analise dos componentes. A sua aceitacao
é tao importante como a funcionalidade que pode oferecer
a quem os utiliza. O participante indicou a sua preferéncia
pelo joelho A, ao qual estd mais adaptado.

De forma a comprovar esta conclusao futuros estudos te-
rao de ser realizados, com testes mais sensiveis e controla-
dos e, sobretudo, com uma amostra populacional maior,
de modo a verificar a generalizacdo ou ndo a populacdo
gue podera utilizar este tipo de proteses.

Consideracoes Finais

Numa primeira fase, o protocolo deveria ter sido avaliado
em individuos ndo amputados, com as mesmas caracteris-
ticas do participante (idade, peso, habitos quotidianos), de
modo a estabelecer valores de comparacao obtidos para o
mesmo protocolo.
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Um periodo mais alargado de adaptacao ao joelho proté-
sico B seria desejavel para tornar os dados mais sensiveis,
possibilitando uma comparagao mais objetiva.

O protocolo adotado foi confirmado como adequado
para individuos com amputacdes transfemurais, sendo pas-
sivel de ser aplicado em futuros trabalhos.

Futuramente esperam-se investigacbes nesta area que
apliquem estes procedimentos a um maior nimero de indi-
viduos e de instrumentos de analise e a um maior nimero
de componentes, com a inclusdo de novos testes de andlise
de metabolismo, como, por exemplo, a medicao do consu-
mo energético na marcha no solo e em atividades da vida
diéria e a andlise de marcha em laboratorio, de forma a
trazer maior riqueza de resultados, podendo mesmo
elaborar-se um conjunto de orientacées validas para a pres-
cricdo de componentes.
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