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RESUMO

Introducdo: A amputacao de membros inferiores afeta em sua maioria adultos jovens economicamente ativos,
0 que ocasiona grande impacto socioecondmico devido ao comprometimento da capacidade laboral, socializagdo
e qualidade de vida. Desta forma, as utilizacdes de dispositivos ortostaticos possibilitariam a reinsercao do individuo
no ambiente de trabalho. Objetivo: Avaliar o efeito imediato da utilizacdo de um dispositivo de elevacao postural
nos parametros fisiolégicos e nos niveis da pressao plantar de amputados praticantes de atividade fisica. Métodos:
Foram coletados os dados sociodemogréficos e a percepcao da qualidade do sono de 14 adultos de ambos os
sexos com amputacdes de membro inferior que praticam atividade fisica. Os participantes foram colocados em
um equipamento de elevagdo postural durante 90 minutos com monitorizacdo dos parametros fisiolégicos como
presséo arterial, frequéncia cardiaca, saturacao e sistema nervoso autdnomo, além dos niveis da pressao plantar.
Os dados também foram coletados durante a recuperacdo (15 e 30 minutos depois do uso do dispositivo). A
andlise dos dados foi realizada pela ANOVA two-way ou modelo de efeitos mistos com teste de compara¢oes
multiplas de Sidak, p < 0,05. Resultados: Para todos os parametros cardiovasculares (p > 0,05) analisados, nivel de
ativacao sistema nervoso auténomo (p > 0,05) e pressao plantar (p > 0,05) ndo foram observadas diferencas ao
longo do uso do dispositivo ortostatico em todos os periodos avaliados. Conclusdo: A utilizagdo do equipamento
de elevacdo postural por 90 minutos ndo gera como efeito imediato, alteragcdes nos parametros fisiolégicos e
no controle postural de amputados praticantes de atividade fisica. Nivel de evidéncia Il; Estudos terapéuticos:
investigacgdo dos resultados dos tratamentos Declaracéo de relevancia clinica.

Descritores: Amputados; Sistema nervoso autdnomo; Biomecanica.

ABSTRACT

Introduction: Lower limb amputation affects mainly economically active young adults, causing great socio-econo-
mic impact due to impaired work capacity, socialization, and quality of life. Thus, the use of orthostatic devices could
make reintegration of the individual back into the work environment possible. Objective: To evaluate the immediate
effect of using a postural elevation device on physiological parameters and plantar pressure levels in amputees who
practice physical activity. Methods: Sociodemographic and perceived sleep quality data were collected from 14 adults
of both sexes with lower limb amputations, who practice physical activity. The participants were placed in postural
elevation equipment for a period of 90 minutes with monitoring of physiological parameters such as blood pressure,
heart rate, and oxygen saturation. Parameters related to the autonomic nervous system and plantar pressure levels
were also evaluated. Data were also collected during recovery at 15- and 30-minute intervals after using the device.
Data analysis was performed using two-way ANOVA or a mixed-effects model with Sidak’s multiple comparisons test.
Results: For all cardiovascular parameters (p>0.05) analyzed, the activation level of the autonomic nervous system
(p>0.05), and plantar pressure (p>0.05), no evidence of differences was observed during use of the orthostatic device
in all evaluated periods. Conclusion: The use of postural elevation equipment for 90 minutes does not generate, as an
immediate effect, changes in physiological parameters and postural control in amputees who practice physical activity.
Level of evidence II; Therapeutic studies - investigation of treatment results. Clinical relevance statement.

Keywords: Amputees; Autonomic nervous system;, Biomechanical phenomena.

RESUMEN

Introduccién: La amputacién de miembros inferiores afecta mayoritariamente a jovenes adultos econémica-
mente activos, lo que provoca un gran impacto socioeconémico debido al compromiso de la capacidad laboral, la
socializacidn y la calidad de vida. Asi, el uso de dispositivos ortostdticos permitiria la reinsercién del individuo en el
entorno laboral. Objetivo: Evaluar el efecto inmediato del uso de un dispositivo de elevacion postural en los pardmetros
fisiolégicos y en los niveles de presién plantar de amputados que practican actividad fisica. Métodos: Se recogieron
datos sociodemogrdficos y la percepcién de la calidad del sueno de 14 adultos de ambos sexos con amputaciones
de miembros inferiores, practicantes de actividad fisica. Los participantes fueron colocados en equipos de elevacion
postural durante 90 minutos con monitoreo de pardmetros fisioldgicos como presion arterial, frecuencia cardiaca,
saturacion y sistema nervioso auténomo, ademds de los niveles de presion plantar. También se recopilaron datos
durante la recuperacion a intervalos de 15 y 30 minutos después de usar el dispositivo. El andlisis de datos se realizé
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mediante ANOVA two-way o un modelo de efectos mixtos con la prueba de comparaciones multiples de Sidak, p <
0,05. Resultados: Para todos los pardmetros cardiovasculares (p> 0,05) analizados, el nivel de activacion del sistema
nervioso auténomo (p> 0,05) y la presién plantar (p> 0,05), no se observaron diferencias a lo largo del uso del dis-
positivo ortostdtico en todos los periodos evaluados. Conclusion: El uso del equipo de elevacion postural durante 90
minutos no genera, como efecto inmediato, cambios en los pardmetros fisiolgicos y en el control postural de los
amputados que practican actividades fisicas. Nivel de evidencia Il; Estudios terapéuticos: investigacion de los

resultados de los tratamientos. Declaracién de relevancia clinica.

Descriptores: Amputados; Sistema nervioso autonomo; Fendmenos biomecanicos.

DOI: http://dx.doi.org/10.1590/1517-8692202329012021_0304

INTRODUCAO

A amputacdo de membros é um recurso amplamente utilizado na
ocorréncia de lesdes que apresentam envolvimento de nervos, artérias,
partes moles e 0ss0s'? e que podem estar relacionadas a processos
traumdticos, tumores, tromboses e infecgdes.” Sua prevaléncia alta ja foi
prioritariamente associada a conflitos militares, sendo atualmente relacio-
nada com a presenca de traumas em virtude de acidentes de transito,
acidentes de trabalho, presenca e complicacdes de doencas cronicas
como por exemplo a diabetes mellitus e violéncia urbana.'? Afeta em sua
maioria adultos jovens e economicamente ativos, 0 que pode gerar grande
impacto socioecondémico devido a perda da capacidade laborativa, da
socializacdo e consequentemente da qualidade de vida." No Brasil, sé no
ano de 2020, foram realizadas 25.198 cirurgias de amputacdo de membros
inferiores gerando um custo anual com o procedimento na salde brasileira
superior a RS 64 milhdes de reais, sendo as regides sudeste e nordeste
responsaveis pelos maiores custos com esse recurso.’

A amputacdo de membros inferiores leva a alteragées hemodi-
namicas, fisicas e psicoldgicas importantes.* Além disso, traz como
possiveis consequéncias adversas para o sistema cardiovascular a alta
coagulabilidade sanguinea e alteracdes na regulacdo da presséo arterial,
além de resisténcia a insulina.> Assim, individuos amputados parecem
propensos a apresentar um desequilibrio do funcionamento do sistema
nervoso autdnomo quando comparado com individuos saudaveis e ndo
amputados, apresentando maiores valores de frequéncia cardiaca, presséo
arterial, norepinefrina no plasma e atividade nervosa simpéatica.>® Além
disso aamputacdo de membros contribui para alteragdes psicossociais
levando a um aumento no consumo de élcool, fumo, reducdo dos niveis
de atividade fisica, com possivel obesidade como consequéncia.’

As alteracdes fisicas ocorrem principalmente devido assimetria causada
pela auséncia do membro de sustentacéo, a dependéncia de um mem-
bro artificial (protese) para auxiliar na sustentacao do corpo e deficiéncia
no controle, ativacao e poténcia muscular, que pode levar a movimentos
compensatérios de quadril, pelve e tronco° Assim, alteracdes no balanco
postural sdo identificadas em individuos amputados e a performance na
capacidade essencial do corpo de manter as funcdes diérias e se envolver,
por exemplo, em atividades esportivas e de alta demanda tornam-se preju-
dicadas.® Portanto, apesar de desafiador, amputados devem ser encorajados
a viverem ativos fisicamente,'"? visando diminuir os problemas fisicos e
hemodinamicos pds amputacao, além de promover a incluséo social, melhora
da autoestima e independéncia, alavancando o processo de reabilitacdo.

A reintegragdo do individuo amputado no ambiente social e laboral
como objetivo final da reabilitagdo é considerado um dos maiores desa-
fios enfrentados, pois requer adequagdo do ambiente e das rotinas de
trabalho.'?'* Assim, em relacdo as politicas sociais no Brasil que envolvem
a saude do trabalhador e seguridade social, a reinsercdo do individuo com
deficiéncia é atualmente amparada pela Lei 13.146/2015, denominada
Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia (Estatuto da Pessoa
com Deficiéncia), que assegura o direito das pessoas com deficiéncia ao
trabalho de livre escolha e aceitacdo, em ambiente acessivel e inclusivo,
em igualdade de oportunidades com as demais pessoas.'? Estima-se que
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aproximadamente 66% dos individuos que sofrem amputacao de membros
inferiores se inserem novamente no ambiente laboral, entretanto é um
contexto dependente do nivel de incapacidade decorrente da amputacao.
Qutros problemas nesse retorno também séo relatados como a adaptacao a
prétese, restricoes de mobilidade e dificuldades de execucédo das atividades
laborais e precisam ser foco para a construgao de possibilidades de estudos
que visem minimizar e até mesmo eliminar essa barreira para a execucao da
atividade laboral.'>'> Dessa forma a utilizacao de dispositivos que auxiliem
os individuos amputados na retomada das atividades em ambiente laboral
de forma segura, asseguram além dos direitos individuais, igualdade de
oportunidades e melhora da qualidade de vida.

Considerando as alteragdes relacionadas ao processo de amputacao
do membro inferior e a dificuldade de reinsercado ao ambiente laboral,
com seguranga, conforto e adaptabilidade ao ambiente, o estudo teve
como objetivo avaliar o efeito imediato da utilizacdo de um dispositivo
de elevacéo postural nos parametros fisioldgicos e nos niveis da pressao
plantar de amputados praticantes de atividade fisica.

METODOS
Descricao dos sujeitos da pesquisa

Trata-se de um estudo experimental longitudinal, aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario Estacio do Cears,
sob o nimero CAAE 07192819.6.0000.5038. Participaram do estudo 14
individuos com a média de idade 31 anos, prevalecendo a participacdo
do sexo masculino (n=8). A amostra apresentou um peso médio de 70,16
(+14,73) kg, 67 (£ 0,09) cm de estatura, e indice de massa corporal (IMC)
de 25,20kg/m? . Os individuos eram praticantes de atividades fisicas/
esportivas como futebol, handebol e atletismo realizadas de modo
adaptado, com frequéncia semanal de treino de duas vezes por semana,
com duracdo de uma hora cada treino (Tabela 1).

Critérios de elegibilidade

Foram incluidos no estudo individuos de ambos os sexos, com
amputacdo de membro inferior unilateral a nivel transtibial, femoral ou
de quadril, que fizessem o uso de prétese ha pelo menos 6 meses para
evitar que estivessem no processo de adaptacdo a protese de membro
inferior. Também deveriam apresentar idade entre 18 e 50 anos, altura
entre 1,55 m e 1,75 m, peso maximo de 100 kg devido as condicdes
ergondmicas do equipamento de elevagao postural.

Tabela 1. Caracterizacao da amostra estudada (N=14).

Amputados
Sexo (Masculino) 8
SD
Idade (Anos) 31(6,21)
Peso (kg) 70,16 (14,73)
Altura (cm) 1,67 (0,09)
IMC (kg/m2) 25,20 (5,34)
Qualidade do sono (0-10) 8,18 (1,20)

DP: Desvio Padrao.
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Nao foram incluidos individuos que apresentassem presséo arterial
descontrolada e alteragdes vasculares associadas (disturbios de coagula-
céo, diabetes descompensada, histérico de trombose diagnosticado pelo
médico no pds-cirdrgico de amputacao do membro inferior). Também
foram excluidos aqueles que apresentavam alguma disfuncao cognitiva/
psicolégica grave que pudesse interferir no desempenho dos testes,
como sindrome do panico, depressao ou crises de ansiedade durante
a avaliacdo, ou individuos com qualquer deficiéncia de fala relevante
que pudesse impedir sua comunicacdo durante os testes.

Descricdo do Equipamento

Foi projetado, desenvolvido e construido pela equipe de engenharia
da Universidade proponente em parceria com a empresa Dell Compu-
tadores®, um dispositivo de elevagao ortostatica com automatizagao
de movimentos no tornozelo (sistema de suporte circulatério). Este
dispositivo foi estruturalmente construido utilizando tubos de aco inox
AISI 409 de 28 mm de didmetro e 0,7 mm de espessura, com juntas e
conexdes articuladas que permitiram a movimentagao dos assentos
e encostos para a posicao vertical. Além disso, foram desenvolvidos e
instalados estofados customizados, cintas de seguranca especiais com
ajustes de presséao para proporcionar uma melhor adaptag¢éo antropo-
métrica entre o usuario e equipamento (Figura 1).

Descritores dos parametros

A coleta de dados da variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC) foi
realizada pelo equipamento InnerBalance®. A medida neurocardiaca foi
avaliada pelointervalo R-R através de um sensor posicionado no l6bulo
da orelha, sendo considerado um método confiavel, valido e ndo invasi-
v0.' Os dados foram sincronizados ao software EmWave Pro, tendo os
arquivos gerados atribuidos ao software Kubios HRV® Standard verséo 2.1
para a conversdo dos dados e analise da VFC onde foram transformadas
para varidveis de sistema nervoso parassimpdatico (SNP), sistema nervos
simpatico (SNS), média das distancias das ondas R-R do complexo QRS
(RR) e média da variabilidade do batimento cardiaco - Heart Rate (HR).

Os pardametros Cardiovasculares foram monitorados pela pressao arterial
sistélica (PAS), pressao arterial diastélica (PAD), frequéncia cardiaca (FC) e
saturagao de oxigénio (SatO,), antes, durante e apds o uso do equipamen-
to. A pressdo arterial foi aferida pelo esfigmomanometro digital (BIC™), a
saturacdo de oxigénio e frequéncia cardiaca pelo oximetro (BIC™). Todos
0s dados foram coletados pré-teste, durante e pos-teste em ortostatismo.
Os individuos foram pesados em uma balanca digital de marca Renpho®.
Para andlise da é&rea plantar e das pressoes plantares (média e maxima) o
individuo permaneceu descalco. A medida foi realizada através da baropodo-
metria, utilizando o instrumento T-Plate da Medicapteurs®, com 50 segundos
de coleta. Foirealizada uma repeticdo da coleta de dados em cada avaliagdo.

Figura 1. Dispositivo de elevagao ortostatica.
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Coleta de Dados e Procedimentos

Todos os procedimentos e coletas de dados foram informados aos
participantes que leram e assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. Inicialmente, os individuos responderam a um formulario
desenvolvido pelos pesquisadores para coleta dos dados pessoais para
caracterizagdo da amostra. Logo em seguida a estatura e o peso foram
mensurados com fita métrica e balanca digital. Devido a influéncia do sono
nos parametros cardiacos e do sistema nervoso autdbnomo, a qualidade
do sono foi avaliada através da percepcédo do individuo por uma escala
likert de 0 a 10, sendo que maiores valores correspondem a uma melhor
da qualidade do sono. Apés a coleta inicial dos dados demogréficos e dos
parametros fisiolégicos (FC, PA, SatO, e VFC) o participante foi posiciona-
do no dispositivo de elevacdo postural e as cintas de seguranca foram
fixadas pelos pesquisadores nas regides do térax, quadril, coxa e perna.
Os participantes foram orientados sobre o funcionamento das cintas da
regido do térax e como realizar a regulagem caso necessitassem. Com os
individuos sentados no dispositivo, os individuos permaneceram cinco
minutos em repouso para entao ser realizada a primeira avaliacdo da
variabilidade da frequéncia cardiaca pelo Inner Balance™ com o sensor
posicionado no lébulo da orelha, utilizando o protocolo de curta duragdo
(5 min)."”"1° Ainda na posicéo de repouso pré teste no dispositivo, foram
mensuradas as variaveis: saturacdo de oxigénio e frequéncia cardiaca.

O dispositivo foi entéo elevado até a posicdo ortostatica (Figura 2).
Enguanto o participante permaneceu nesta condicdo sem realizar
nenhuma tarefa especifica, durante 90 minutos os parametros cardio-
vasculares de SatO,, PA, FC foram coletados em intervalos de 15 minutos.
Jaamensuracao do SNA e a baropodometria foram executadas a cada
30 minutos. A andlise baropodométrica da area plantar foi coletada nos
tempos 0, 30,60 e 90 minutos de elevacdo do dispositivo e os dados de
pressdo média e maxima coletados com duracdo de 50 segundos em
cada tempo. Apds o periodo de 90 minutos, o dispositivo foi ajustado
para a posicdo de repouso permitindo a posicdo em sedestacdo do
participante. Os pardmetros SatO,, PA e FC foram coletados também
apds 15 e 30 minutos da finalizacdo do experimento, como medidas de
verificacdo do retorno as condigdes de repouso e como controle. Assim,
0s participantes completaram um total de dez avaliagdes.

Analise de dados

Os dados foram analisados no software estatistico Graphpad Prism
9.0. Os testes de normalidade de Shapiro-Wilk foram aplicados, seguidos
por ANOVA de duas vias ou modelo de efeitos mistos com teste de
comparac¢des mdltiplas de Sidak (p <0,05). Os dados foram expressos
em média + desvio padrdo e/ou 1C95% (intervalo de confianca).

N

Figura 2. Dispositivo elevado. Cintas de estabilizacdo na regiao de quadril, coxa e perna.
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Tabela 2. Comparagédo da evolugdo dos parametros cardiovasculares ao longo de 90
minutos de manutencdo da posicdo ortostatica.

Amputados (N=14)
g Média de Diferenca
Média (DP) Valor de p (95% IC)
Pressao Arterial Sistélica (mmHg)
Linha de base 113,6 (11,51)

Tempo 0 115,0 (14,54) >0,9999 1,43(-8,78 to 5,93)
Tempo 15 minutos 117,1(11,39) >0,9999 —3 57( 14,76 10 7,61)
Tempo 30 minutos 120,7 (17 74) 09514 4(-21,85t0 7,57)
Tempo 45 minutos 117,1 (13,26) >0,9999 —3 57 (-14,76 t0 7,61)
Tempo 60 minutos 119,3 (14,92) 0,9839 -5,71 (-18,56 to 7,13)
Tempo 75 minutos 119,3 (15,92) 0,9968 -5,71 (-19,96 to 8,53)
Tempo 90 minutos 120,7 (15,92) 08734 4 (-20,50 t0 6,22)

Recuperacao 15 minutos 4 (10,85) >0,9999 —0,86 (-9,85 t0 8,13)
Recuperacao 30 minutos| 11 60 (10,76) >0,9999 -2,43 (-11,05 to 6,19)
Pressdo Arterial Diastélica (mmHg)
Linha de base 77,14 (10,69

Tempo 0 80,71 (12,07) 0,9998 -3,57 (-13,88 t0 6,73)
Tempo 15 minutos 77,86 (11,22) >0,9999 -0,71 (—H 78 to 10,35)
Tempo 30 minutos 79,29 (10 72) >0,9999 4 (-12,05 to 7,76)
Tempo 45 minutos 80,00 (8,771) >0,9999 —2 86 (-12,01 to 6,30)
Tempo 60 minutos 81,43 (12,92) >0,9999 -4,29 (-17,13 to 8,56)
Tempo 75 minutos 82,86 (12,67) 0,9928 -5,71 (-19,28 to 7,85)
Tempo 90 minutos 80,71 (9,972) >0,9999 -3,57 (-16,34 t0 9,19)

Recuperacdo 15 minutos| 75,71 (11,58) >0,9999 143 (-9,97 10 12,82)
Recuperacdo 30 minutos | 77,14 (9, 139) >0,9999 0,000 (-9,73 t0 9,73)
Frequénqa Cardiaca (bpm)
Linha de base 7593 (11,12)

Tempo 0 75,29 (12 84) >0,9999 0,64 (-12,36 to 13,64)
Tempo 15 minutos 78,93 (11,44) >0,9999 -3,00 (-14,25 to 8,25)
Tempo 30 minutos 78,64 (17 98) >0,9999 -2,71 (-25,73 t0 20,30)
Tempo 45 minutos 78,71 (11,91) >0,9999 -2,79 (-19,92 to 14,35)
Tempo 60 minutos 79,36 (13 17) >0,9999 -343 (-18,29 to 11,43)
Tempo 75 minutos 79,07 (14,47) >0,9999 -3,14 (-19,87 t0 13,59)
Tempo 90 minutos 77,86 (13/42) >0,9999 -1,93 (-1539to 11,54)

Recuperagéao 15 minutos | 69,43 (12,80) 09218 6,50 (-6,30 to 19,30)
Recuperacao 30 minutos | 70,36 (13,22) 09973 557 (-845 to 19,59)
Saturacdo de Oxigénio (%)
Linha de base 98,00 (1,47) -

Tempo 0 97,93 (1,07) >0,9999 0,07 (-2,04 t0 2,18)
Tempo 15 minutos 97,21 (1,58) 0,9922 0,78 (-1,07 to 2,64)
Tempo 30 minutos 97,50 (1,34) >0,9999 0,50 (-1,75 to 2,75)
Tempo 45 minutos 97,43 (0,94) >0,9999 0,57 (-1,15 to 2,30)
Tempo 60 minutos 4 (1,66) 0,9988 0,86 (-1,40to0 3,11)
Tempo 75 minutos 97 21(1,58) >0,9999 0,78 (-1,64 10 3,21)
Tempo 90 minutos 97,50 (1,09) >0,9999 0,50 (-1,05 to 2,05)

Recuperacdo 15 minutos| 97,71 (1,38) >0,9999 0,28 (-1,99 to 2,56)
Recuperacdo 30 minutos| 97,86 (1,23) >0,9999 4 (-1,98 to 2,27)

DP: Desvio Padrdo. IC: Intervalo de Confianga.

Foram considerados como valores de normalidade: presséo arterial
sistolica (PAS) e pressao arterial diastdlica (PAD) de 120/80 mmHg, %'
frequéncia cardiaca abaixo de 100bpm?'?? e saturacao de oxigénio
acima de 95%.'

RESULTADOS

Os parametros cardiovasculares avaliados neste estudo sdo apresentados
naTabela 2. Dentre os dados coletados, ndo foram observadas evidéncias de
diferencas para nenhum dos parametros avaliados antes, durante ou apos a
utilizacao dispositivo de elevacao ortostatica(p>0,05), caracterizando uma
constancia nos sinais vitais avaliados durante o experimento dentro dos
parametros de normalidades considerados no presente estudo.

Na Tabela 3, sdo apresentados os valores relacionados as caracteris-
ticas da distribuicao da drea e pressao plantar captados pela baropodo-
metria. Nao foram observadas diferencas antes ou durante a utilizacdo
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do dispositivo de elevagao ortostatica para as varidveis area, pressao
média e pressdo maxima (p>0,05).

Os dados de VFC ndo demonstraram diferenca quando comparados
os valores antes e durante a utilizagdo do dispositivo de elevacéao ortos-
tatica (p>0.05) (Tabela 4). Além disso, a qualidade do sono apresentou
pontuacao de 8,18 (+ 1,20) indicando uma boa qualidade relatada pelos
participantes do estudo.

DISCUSSAO

O objetivo do estudo foi avaliar o efeito imediato da utilizacdo de um
dispositivo de elevagdo postural nos parametros fisioldgicos e no controle
do balanco postural de amputados praticantes de atividade fisica. Os re-
sultados demonstram que para esta populacéo, o uso durante 90 minutos
do dispositivo ndo influenciou nos pardmetros avaliados, mantendo o
amputado clinicamente estével. Considerando que os individuos incluidos
sdo praticantes de atividade fisica, os parametros avaliados como PA, FC,
SatO, e VFC apresentaram-se estaveis e sem diferencas estatisticamente
significativas apds a utilizagdo do dispositivo de elevagao ortostatica.

Sabe-se que a prética de atividade fisica gera beneficios como a
reducdo da mortalidade em individuos saudaveis e/ou com doencas
cardiacas? e leva a um aumento do condicionamento cardiorrespiratério

Tabela 3. Varidveis cinéticas dos participantes.

Amputados (N=14)
Média | (DP) |Valor de p |Média de diferenca (95% IC)
Area
Linha de base 1329 | 31,7 - -
Tempo (30) 1242 | 354 | 09999 4 (-41,07 to 43,35)
Tempo (60) 1225 | 409 | 09998 1,21 (-41,00 to 43,43)
Tempo (90) 1262 | 414 | >0,9999 -0,71 (-42,93 t0 41,50)
Pressao média
Linha de base 4338 | 77,52
Tempo (30) 4586 | 1048 | 09348 -24,86 (-136,7 to 87,03)
Tempo (60) 4743 | 1254 0,7722 -40,50 (-152,4 t0 71,39)
Tempo (90) 4603 [1305| 09224 -26,50 (-138,4 to 85,39)
Pressdo maxima
Linha de base 1091 | 2206 - -
Tempo (30) 1200 |3528| 07910 -108,9 (-421,1 t0 203,2)
Tempo (60) 1266 | 3213 | 04502 -175/4 (-487,5 10 136,8)
Tempo (90) 1245 | 333,1 0,5594 -154,4 (-466,5 to 157,8)

DP: Desvio Padrdo. IC: Intervalo de Confianga.

Tabela 4. Andlise funcional do sistema nervoso autbnomo (N=14).

Amputados (N=14)
Média | (DP) |Valor de p|Média de diferenca (95% IC)
indice SNP
Tempo (0) 1,49 161
Tempo (30) 0,26 1,02 0,19 1,22 (0,32 t0 2,77)
Tempo (60) 0,01 0,93 0,13 148 (-0,25 to 3,21)
Tempo (90) 0,16 0,83 0,28 1,32 (049 to 3,14)
indice SNS
Tempo (0) -0,05 0,67
Tempo (30) 0,53 0,84 0,15 -0,58 (-1,281t00,12)
Tempo (60) 0,64 1,00 048 -0,69 (-1,78 t0 0,41)
Tempo (90) 0,53 0,65 0,16 -0,57 (-1,27t00,12)
Média SNP RR
Tempo (0) 7995 | 1013
Tempo (30) 7704 11,1 0,99 29,07 (-63,87 to 122,0)
Tempo (60) 761,6 1158 0,96 37,93 (-60,74 to 136,6)
Tempo (90) 755,6 113,0 0,97 43,86 (-73,90 to 161,6)
Média SNS HR
Tempo (0) 76,21 9,58
Tempo (30) 79,50 | 10,98 0,98 -329 (-12,84 t0 6,27)
Tempo (60) 80,43 11,77 0,92 -4,21 (-14,27 10 5,84)
Tempo (90) 81,00 | 11,13 0,94 -4,79 (-16,64 to 7,07)

SNP: Sistema Nervos Parassimpatico. SNS: Sistema Nervoso Simpético. DP: Desvio Padrao.
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prevenindo doencas cardiovasculares e doengas crénicas.?* Os valores
de PAS e a PAD mantiveram-se estaveis durante toda a monitorizacéo,
demonstrando que o uso do suporte de elevacdo postural ndo altera
parametros considerados importantes em amputados praticantes de
atividade fisica, mantendo a homeostase fisioldgica. Apesar dessa relacdo
ainda nao estar bem estabelecida, a perda da atividade metabdlica dos
tecidos pode contribuir para 0 aumento da insulina e hiperlipidemia no
sangue, e 0 aumento na pressao sanguinea associada com o aumento
da atividade simpatica especialmente durante atividades em que ha
elevacdo de pressao na regido do coto (por exemplo durante a marcha
ou ortostatismo) podem levar a um aumento nos fatores de risco relacio-
nados a doencas cardiovasculares.”® A amostra do presente estudo ndo
apresenta diagnéstico de diabetes e s&o praticantes de atividade fisica,
0 que pode ter contribuido para a estabilidade das varidveis analisadas.
Em humanos durante o repouso parece ocorrer um predominio da
atividade parassimpdtica, enquanto durante estimulos como o ortostatismo
ocorre uma contribuicdo maior do sistema nervoso simpatico, explicada
por exemplo pelo fato do sistema se preparar para situagdes de estresse e
esforco.” Essas alteragdes foram descritas por Mahananto, lgasaki e Murayama
(2015), demonstrando que individuos saudéaveis apresentam um aumento
na atividade simpatica e uma diminuicdo do parassimpético na mudanca da
postura sentado para ereto, como também uma depreciacao da atividade
vagal.? Ja Silva e colaboradores (2019), avaliaram individuos amputados e
observaram que a mudanca ativa de postura, da sedestacao para a posicao
ortostatica levou a uma ativacao da modulacao autondémica e simpatica
dentro do comportamento esperado para os individuos.® Os nossos resultados
apontam que a utilizagdo do dispositivo ortostatico ndo gerou interferéncia
nos parametros mensurados do sistema nervoso simpatico e parassimpatico,
indicando que a utilizacdo do dispositivo por 90 minutos ndo influenciou na
percepgdo de estresse e esforco fisico gerado pela posicdo em ortostatismo
por tempo prolongado, além do esperado pelos voluntarios.
Componentes multifatoriais como as restricdes biomecanicas, estraté-
gias de movimento e sensoriais, orientagao no espaco, controle da dinamica
e processamento cognitivo parecem contribuir para o controle postural
na presenca de amputagdes de membro inferior.'® O dispositivo utilizado
no estudo apresenta um sistema de cintas e velcro que permitiram ao

participante uma maior estabilidade de tronco e de membros inferiores.
Considerando que na posicdo ortostética os valores de baropodometria
poderiam apresentar aumento com a auséncia da estabilizacdo, o que
geraria efeitos deletérios aos amputados, como por exemplo reducao
de fluxo sanguineo, maior presséo tecidual e consequentemente maior
chance de lesdo dos tecidos (Ulceras de pressao ou bolhas), os resultados
demonstram que a estratégia de controle dinamico avaliadas pela pressao
plantar média e pressao maxima nao sofreram influéncia com a utilizagdo
na posi¢do ortostatica, sugerindo que o equipamento ofereceu suporte
suficiente auxiliando na descarga de peso do individuo.

Um participante relatou leve edema durante a posicdo ortostatica, que
foi controlado com o acionamento do sistema de suporte circulatério. Esse
sistema permite a mobilizagdo do tornozelo no movimento de dorsiflexdo e
flexdo plantar, oscilando entre entre zero e cinco graus, e foi desenvolvido para
minimizar a presenca de edema devido a sobrecarga e manutengéo da postura.

Limitagoes do estudo e dire¢oes futuras

O estudo apresenta como limitacao a avaliacdo do efeito imediato
da utilizacéo do dispositivo de elevagao, ndo podendo os dados serem
extrapolados para o uso continuo e de longo prazo. Os dados apontam
que a utilizagdo de novas tecnologias assistivas podem ser consideradas
uma vez que nao geram efeitos deletérios para o individuo amputado.
Assim futuros estudos devem ser realizados a fim de avaliar as implica-
¢oes do uso deste dispositivo a longo prazo e em ambientes laborais.

CONCLUSAO

A utilizacdo do equipamento de elevagdo postural por 90 minutos
nao gera, como efeito imediato, alteracdes nos parametros fisioldgicos
e no controle postural de amputados praticantes de atividade fisica.
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