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RESUMO

Introducéo: A amputacdo tem como definicdo retirada total ou parcial de uma parte do corpo,
levando o individuo a ter necessidades de reabilitacdo, sendo que essa precisa de uma
avaliacdo prévia da capacidade aerdbica, onde testes de esfor¢co submaximos, como o Teste de
Caminhada de Seis Minutos (TC6M), podem ser utilizados em diversas populacdes, com
enfermidades associadas ou ndo, como € o caso da amputacdo. Objetivos: Determinar a
frequéncia e contextos fisioterapéuticos da utilizacdo doteste de caminhada de seis minutos
para analise do rendimento da marcha de amputados. Metodologia: Revisdo sistematica
através do levantamento bibliografico de ensaios clinicos randomizados nas bases de dados
BVS e Pubmed que abordassem a utilizacdo do TC6M para analise do rendimento da marcha
de amputados transfemorais e transtibiais no periodo de 2010 a 2019. Resultados e
Discussdo: Um total de seteartigos foram selecionados apds aplicacdo dos critérios de
elegibilidade, nestes estudos o TC6M foi utilizado em diversos contextos como: instrumento
para avaliar a mobilidade funcional utilizando diferentes tipos de proteses, verificar a relacdo
do desempenho locomotor durante a reabilitacdo com a utilizagdo futura de proteses,
identificar a associacao entre a adaptacao social e capacidade de deambulacdo e associado ao
acompanhamentodo gasto energético e variaveis hemodinamicas. Conclusdo: OTC6M ¢
utilizado para verificar o rendimento da marcha de amputados principalmente para
comparagdo de proteses, sua eficiéncia e repercussdo do nivel de esforgo, variaveis
hemodinamicas e mobilidade funcional, mas sua frequéncia de utilizacdo ainda € baixa
considerando o numero de artigos recuperados.

Palavras Chaves: Marcha (D005684). Amputados (D000674). Modalidades de fisioterapia
(D026741). Teste de caminhada (D000070857).



ABSTRACT

Introduction: Amputation is defined as total or partial removal of a part of the body, leading
the individual to have rehabilitation needs, which needs a previous assessment of aerobic
capacity, where submaximal stress tests, such as the Walking Test Six Minutes (6MWT), can
be used in several populations, with associated or not diseases, as is the case of amputation.
Objectives: To determine the frequency and physiotherapeutic contexts of using the six-
minute walk test to analyze the gait performance of amputees. Methodology: Systematic
review through a bibliographic survey of randomized clinical trials in the VHL and Pubmed
databases that addressed the use of the 6MWT to analyze the gait performance of
transfemoral and transtibial amputees in the period from 2010 to 2019. Results and
Discussion: A total of seven articles were selected after applying the eligibility criteria. In
these studies, the 6MWT was used in different contexts such as: an instrument to assess
functional mobility using different types of prostheses, to verify the relationship between
locomotor performance during rehabilitation and future use of prostheses, identify the
association between social adaptation and walking ability and associated with monitoring
energy expenditure and hemodynamic variables. Conclusion: The 6MWT is used to verify
the performance of gait of amputees mainly for comparison of prostheses, their efficiency and
repercussion of the level of effort, hemodynamic variables and functional mobility, but its
frequency of use is still low considering the number of articles recovered.

Keywords: March (D005684). Amputees (D000674). Physiotherapy modalities (D026741).
Walk test (D000070857).
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1 INTRODUCAO

A amputacdo pode gerar alteracGes estéticas, funcionais, emocionais, sociais,
econdmicas e psicologicas que irdo influenciar negativamente no processo de reabilitacdo de
amputados. Dor no coto, deformidades em flexdo, neuromas dolorosos, complicagdes
cutaneas, comprometimento vascular, irregularidades &sseas, excesso de partes moles,
sensacdo e dor fantasma, sdo algumas das consequéncias negativas que esses individuos
poderdo apresentar®. Durante sua fase de reabilitagdo, principalmente no caso de amputagdes
transfemorais e transtibiais, & necessario que os pacientes aprendam a adaptar seu padrdo de
marcha para futuramente deambular com uma prétese, tendo em vista que, a velocidade de
caminhada confortavel de caminhantes protéticos € menor do que individuos com marcha
normal?, e para se alcancar este processo, o individuo devera ser preparado e condicionado

fisicamente.

Para a realizacdo de uma atividade terapéutica é necessaria uma avaliacdo prévia da
capacidade aerobica, e os testes de esforcos submaximos entre eles, o teste de caminhada de
seis minutos (TC6M), tém sido considerados como padrdo ouro para avaliacdo desta
capacidade, podendo gerar um diagnostico e até mesmo definir um progndéstico, como por
exemplo, de uma isquemia cardiaca. Estes testes auxiliam na prescricdo de exercicios e
servem como guia para a reabilitacdo cardiaca e preparo do condicionamento. Porém, para sua
aplicacdo é necessaria uma estratificacdo, um local adequado, uma padronizacdo como

também sua execucgao por profissional treinado e cliente estimulado. **

Segundo a Organizacdo Mundial da Satde®, existem mais de um bilhdo de pessoas que
convivem com alguma forma de deficiéncia no mundo, e entre estas, 200 milhdes apresentam
dificuldades funcionais consideraveis. No Brasil, segundo os dados do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica de 2010, 24% da populacéo afirmam possuir algum tipo de deficiéncia,
correspondendo a aproximadamente 46 milhGes de pessoas, e, deste total, 13.273.969
apresentam alguma deficiéncia motora permanente, dentre eles os amputados®.Este niimero é
expressivamente significante, tornando a necessidade do cuidado a populacdo de amputados

um fator essencial para a saude publica.

Desta forma, a deficiéncia motora pode ocasionar a perda da capacidade fisica de um
amputado, desde o rendimento no teste de caminhada, da variabilidade da frequéncia cardiaca

(FC) e da presséo arterial (PA) 8 até a perda de sua capacidade pulmonar®.



A marcha é uma atividade diéria de grande importancia, para individuos amputados se
torna complexa dificultando a locomogdo!®. O TC6M é um teste pratico onde se avalia a
capacidade subméxima do paciente com base na medida da distancia percorrida no periodo de
seis minutos em superficie plana, portanto pode ser utilizado para verificar através do
rendimento da marcha dos amputados a capacidade funcional e progressdao do tratamento
fisioterapéutico®®.,

Assim, 0 objetivo da presente revisdo sistematica é determinar a frequéncia e
contextos fisioterapéuticos da utilizacdo do TC6M para andlise do rendimento da marcha de

amputados transfemoral ou transtibial unilateral.

2 METODOLOGIA

A presente revisdo sistematica € um estudo retrospectivo e secundario, sera
apresentado um resumo das evidéncias relacionadas a uma estratégia de intervencdo
especifica mencionada a seguir, mediante a aplicacdo de métodos explicitos e sistematizados
de busca, apreciacdo critica e sintese da informacdo selecionada. A presente revisdo
sistematica da literatura foi construida partindo de oito etapas previamente estabelecidas'?: 1)
Definicdo das bases de dados e palavras chaves a serem utilizadas; 2) Filtros para a selecdo
dos artigos; 3) Realizacdo da busca por dois examinadores independentes, 4) Definicdo dos
artigos partindo da comparacao da busca dos dois examinadores; 5) Aplicacdo dos critérios de
incluséo e exclusdo; 6) Analise critica de todos os artigos selecionados; 7) Resumo critico das
informacBes dos artigos selecionados; e 8) Conclusdo baseada na analise critica das
informacdes.

O levantamento bibliografico foi realizado nos meses de maio e junho de 2020 através
da busca nas bases de dados eletrénicas indexadas nas plataformas: Biblioteca virtual em
satde (BVS), e PUBMED, foram selecionados ensaios clinicos aleatorios publicados no
periodo de 2010 a 2019.

Foram utilizados os descritores: Amputacdo (Amputation), teste de caminhada (Walk
Test) e analise da marcha (GaitAnalysis). O item “pesquisa avangada” foi selecionado para
ambas as plataformas, inicialmente os descritores foram utilizados de forma separada com
adicdo dos seguintes filtros: Para PUBMED A) Ensaio Clinico; B) Texto completo gratuito;
C) Linguagens: Inglés e portugués. Para BVS: A) Texto completo; B) Base de dados: Lilacs e

Medline; C) Tipo de estudo: Ensaio clinico; D) Idioma: Portugués e inglés; e E) Intervalo de



ano de publicagdo: 2010 a 2019. Por fim, os descritores foram utilizados de forma conjugada
utilizando o operador Booleano “AND”.

Foram adotados 0s seguintes critérios de inclusdo: A) artigos que abordassem a
utilizacdo do teste de caminhada de seis minutos para analise do rendimento da marcha de
amputados; B) ensaios clinicos aleatorios publicados no periodo de 2010 a 2019 e C)
Amputacbes transfemoral e/ou transtibial, j& os de exclusdo: A) Amputacbes
predominantemente bilaterais.

As buscas foram realizadas por dois examinadores diferentes, de forma independente e
cegada, para a selecdo foram realizadas as leituras do titulo e resumo, caso o resumo nao fosse
esclarecedor a leitura do artigo na integra foi realizada, assim os artigos eram selecionados
obedecendo aos critérios de incluséo e exclusdo supracitados, criando uma tabela de controle
de selecdo com justificativa de inclusdo. Posteriormente os dados dos dois examinadores
foram compilados para definigdo dos artigos. Os artigos foram numerados de forma aleatoria
e foram extraidos os seguintes dados dos artigos selecionados, segundo ficha clinica de
extracdo de dados elaborada partindo das diretrizes metodoldgicas de elaboracdo de reviséo
sistematica e metanalise do Ministério da Sadde'®: Dados dos participantes: nimero de
participantes randomizados, idade, sexo, nivel de amputacdo. Intervengfes: Descricdo da
intervencao experimental e controle. Método: Delineamento experimental completo - Tempo
de intervencéo, randomizacdo, perdas ou possiveis interrupcdes e desfechos.

Para a analise da qualidade metodologica do estudo os artigos selecionados foram
submetidos a analise de qualidade metodoldgica proposta por Jadad et al 1996, Esta escala
consiste em cinco critérios, e varia de zero a cinco pontos, a cada “sim” soma-Se um ponto, no
somatorio total o escore menor que trés pontos indicam que o estudo possui baixa qualidade
metodologica e, dificilmente, seus resultados poderdo ser extrapolados para outros cenarios,
os critérios sdo: 1) O estudo foi descrito como randomizado? 2) O estudo foi descrito como
duplo-cego? 3) Nao houve descricdo de exclusdes e perdas? 4) O meétodo para gerar a
sequéncia de randomizacdo foi descrito e apropriado? 5) O método de duplo-cego foi descrito
e apropriado?

Apos a selecdo inicial por titulo e resumo, totalizaram-se 15 artigos com tematica
condizente, foram excluidos os repetidos, e restaram 13 artigos. Apés a leitura na integra e a
aplicacdo dos critérios de elegibilidade foram selecionados sete artigos para comporem a

amostra da presente revisdo, sendo todos recuperados na Medline.
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3 RESULTADOS

Todos os artigos selecionados para a presente revisdo ndo apresentaram baixa
qualidade metodoldgica, apds analise segundo os critérios propostos por Jadad et al 1996,
As classificagbes encontram-se descritas no QUADRO 1. Os dados extraidos dos sete artigos
selecionados para a presente revisdo foram organizados em ficha clinica prépria, elaborada
partindo das diretrizes metodoldgicas de elaboracdo de revisdo sistematica e metanalise do
Ministério da Saude!® e partindo destas informagdes extraidas foi elaborado o QUADRO 1
que traz uma sintese das informagdes basicas destes artigos, um artigo foi publicado no ano de
2011, dois no ano de 2014, dois em 2016 e por fim dois no ano de 2018. Apenas dois artigos
apresentaram apenas um nivel de amputacdo. O nimero de participantes variou e 0 género

também, as intervencdes encontram-se descritas no quadro de forma breve.



Quadro 1 — Sintese das informacdes dos artigos.

AUTORES/TITULO

N AMOSTRAL E
INTERVENGAO

Al- Segal, AD. Kracht, R. Klute,
GK. Does a torsion adapter improve
functional mobility, pain, and
fatigue in patients with transtibial
amputation?

10 participantes foram
randomizados em grupos
utlizando o adaptador de

torgdo ou adaptador rigido,
para avaliar a mobilidade
funcional de amputados.

A2- Lin, S. Winston, KD.
Mitchell, J. Girlinghouse,

J. Crochet, K. Physical Activity,
Functional Capacity, and Step
Variability During Walking in

People With Lower-Limb
Amputation

Foram coletados de 20
individuos Verificar a relagdo
entre atividade fisica indicada
por um pedémetro e medidas

de desempenho através de
dados da marcha, teste de
caminhada confortavel de 3
minutos, TC6.

A3- Sions, JM. Beisheim, EH.
Manal, TJ. Smith, SC. Horne,
JR. Sarlo, FB. Differences in
Physical Performance Measures
Among
Patients With Unilateral Lower-
Limb Amputations
Classified as Functional Level K3
Versus K4

50 participantes de ambos 0s
sexo0s. Comparacéo da fungdo
fisica entre individuos com
perda de MMII usando
dispositivo protético com
nivel funcional K3 versus k4
avaliadas por meio de
questionario de autorrelato e
testes de desempenho fisico.

A4- Roffman, C. Buchanan, J.
Allison, GT. Locomotor
Performance During
Rehabilitation of People With
Lower
Limb Amputation and Prosthetic
Nonuse 12 Months After Discharge

201 participantes de ambos
0s sexo.Testes locomotores
utilizados durante a
reabilitacdo (teste de
caminhada de 10 metros,
TUG, TCé6degrau de quatro
quadrados).

A5- Hawkins, AT. Pallangyo, AJ.
Herman, AM. Schaumeier, MJ.
Smith, AD. Hevelone, ND.
Crandell, DM. Nguyen, LL. The
effect of social integration on
outcomes
after major lower extremity
amputation.

63 Participantes de ambos o0s
sexos, Associagdo entre
suporte social e resultados
ap6s a amputagao.

A6- Kark, L. Andrew SM.
Simmons, A. The use of the 6-min
walk test as a
proxy for the assessment of energy
expenditure during gait in
individuals
with lower-limb amputation

44 participantes. Comparagao
entre 0 TC6 e a velocidade de
caminhada auto-selecionada
acima de 15 m como proxies
para a avaliagdo do gasto
energético durante a marcha
em individuos amputados.

AT7- Pauw, K. Cherelle, P.
Roelands, B. Lefeber, D.
Meeusen, R. The Efficacy of the
Ankle Mimicking Prosthetic Foot
Prototype 4.0 During Walking:
Physiological Determinants

ANO DE ESCORE NIVEL DE
PUBLICACAO JADAD AMPUTACAO
2014 3 Transtibial
2014 3 Transtibial e
transfemoral
2018 3 Transfemqral e
transtibial
2016 3 Transtibial
Transfemoral e
2016 3 transtibial unilateral.
2011 3 Transfemqral e
transtibial
2018 3 Transfemoral e

transtibial

18 participantes, Dispositivo
protético quase-passivo do
tornozelo, o Pé Protético para
Imitacdo de Tornozelo 4.0
durante a caminhada dos
amputados.

Sintese das informacdes basicas do artigo: Autores/Titulo, Ano, Escore Jadad, Nivel de
Amputacdo e N amostral e intervencao.
Fonte: Os autores com dados da: Medline. N = nimero amostral.

11
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Os artigos trazem em comum a utilizacdo do TC6M para a andlise do rendimento da
marcha em varios contextos fisioterapéuticos. No artigo A1 foi avaliada a mobilidade
funcional de amputados utilizando dois diferentes adaptadores (um de tor¢do e um rigido),
onde os participantes durante trés semanas de forma randomizada foram distribuidos em
grupos para a utilizacdo dos adaptadores, logo ap6s foram submetidos ao TC6M e foi
constatada pequena diferenca funcional, porém nao significativa (p = 0,91) entre amputados
que usaram um adaptador de tor¢cdo comparado a um adaptador rigido, além de relatarem dor
residual e fadiga.

O TC6M também vem sido muito utilizado para avaliar o rendimento na utilizacdo de
dispositivos protéticos dos mais variados tipos e modelos, o artigo A3 separou os individuos
de acordo com o nivel K (definicdo propria) utilizado para descrever a mobilidade funcional
onde KO ¢ o nivel mais baixo e K4 o nivel mais alto. Realizou a comparacéo da funcéo fisica
entre individuos com perda de membros inferiores usando dispositivo protético em individuos
com nivel funcional K3 e K4 avaliadas por meio de questionario de auto relato e testes de
desempenho fisico, dentre os testes utilizados um foi TC6M, foram avaliados os tempos e
velocidades de marcha dos dois niveis funcionais, e 0 TC6M assim como 0s demais testes
utilizados demonstraram eficacia para anélise do rendimento utilizando o dispositivo, 0s
autores indicaram a utilizacdo do TC6M na prescricdo protética durante avaliagbes para
diferenciar maior mobilidade funcional.

No artigo A7, 18 participantes ndo amputados e amputados foram submetidos ao
TC6M e dois minutos de caminhada lenta, normal e rapida para determinar a intensidade do
esforco, para verificar a eficacia de um dispositivo protético quase passivo do tornozelo (que
contém um conjunto de molas que armazena e libera energia no momento correto durante a
caminhada) e a protese atual do individuo. O nivel de esforco percebido e a frequéncia
cardiaca (FC) apresentaram-se elevados nos individuos amputados em relacdo aos nao
amputados em velocidade normal para ambas as proteses. A caminhada com o pé protético
simulador de tornozelo aumentou significativamente a FC em amputados transfemorais e

transtibiais em comparacdo a protese atual (p = 0,002).

Ainda dentro do contexto da analise de dispositivos protéticos, o artigo A48
determinou através de testes locomotores durante a reabilitacdo (dentre eles o TC6M)
participantes que estavam associados a risco de abandono protético. Apds doze meses da alta
foi verificado por entrevista se dos 201 participantes havia algum abandono protético, 36

participantes tornaram-se nao usuarios de proteses apos o periodo. O desempenho locomotor
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durante a reabilitacdo pode prever um risco futuro de ndo uso protético os autores ressaltaram
ainda que & medida que as habilidades locomotoras melhoram o TC6M tem utilidade clinica
especifica.

A adaptacdo social pode interferir diretamente no rendimento e até mesmo na
adaptacdo a um dispositivo protético, o artigoA5'° associou o suporte social apés a
amputacdo, e a integragdo social que foi medida pelo subconjunto de integracéo social da
técnica Short Assessment Craig Handicap Assessment and Reporting Technique, com a
capacidade de deambular, comparando uma populacdo dos Estados Unidos e da Tanzénia. A
funcéo de andar foi medida pelo TC6M e a qualidade de vida (QV) foi medida pelo EuroQol-
5D. O estudo contou com a participacdo de 63 amputados de ambos o0s sexos, como resultado
0 estudo concluiu que os amputados classificados com baixa integracdo social eram mais
propensos a nao serem capazes de deambular e aqueles com alta integracéo social eram mais
propensos a andar rapido, na comparacdo entre os dois paises ndo houve diferenca
significativa (p = 0,35) nos resultados funcionais.

Em um estudo com 20 amputados o artigo A2?° analisou a relagdo entre o nivel de
atividade fisica indicada por um pedémetro, foram analisados durante sete dias com os dados
da marcha pela passarela instrumentada GaitRite, enquanto realizaram um teste de caminhada
confortavel de trés minutos, seguido do TC6M.Foi observado o desempenho no teste,
variabilidade do comprimento e largura do passo e velocidade confortavel da caminhada. A
atividade fisica se correlaciona a velocidade de caminhada confortavel, a distancia de
caminhada de seis minutos e com a variabilidade da largura do passo, portanto individuos
com melhor capacidade funcional e estabilidade lateral pode permitir maior envolvimento em
niveis de atividade fisica maiores.

Por fim, dentro dos artigos selecionados para a presente revisao sistematica, o artigo
A6 comparou o resultado do TC6M e a velocidade de caminhada auto-selecionada acima de
15m para a avaliacdo do gasto energético durante a marcha em individuos amputados, o
estudo contou com 44 participantes. O estudo concluiu que a velocidade de caminhada auto-
selecionada acima de 15m ndo é apropriada para a avaliacdo do custo energético da marcha,
individuos com amputacdo de membros inferiores requerem aproximadamente trés minutos
de caminhada continua para restabelecer a homeostase na FC, consumo de oxigénio e custo de

oxigénio.
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4 DISCUSSAO

O TC6M é método seguro, valido, possui facil reprodutibilidade e baixo custo.
Durante o teste é avaliado a distancia percorrida, mas também podem ser monitorados a
pressao arterial, saturacdo de oxigénio, FC, frequéncia respiratoria e nivel de esforco através
da escala de Borg? de acordo com os critérios estabelecidos pelo avaliador. Portanto é um
instrumento confidvel na préatica clinica para fisioterapeutas, visto que, ha muito tempo vem
sendo utilizado como preditor da capacidade funcional, como auxilio na avaliacdo do
desempenho de deambulacdo de individuos, monitorizacdo da efetividade de tratamentos e
programas de reabilitacdo, além de estabelecer o prognéstico de alteracdes

cardiorrespiratorias®.

ApOs a amputacdo o paciente pode apresentar questdes psicoldgicas onde apresenta o
estranhamento do proprio corpo, situacbes de baixa autoestima, depressdo e com isto, o
afastamento social®*?°. As relagbes sociais sdo importantes para auxiliar no processo de
autoestima e bem estar?, tais afirmativas corroboram o achado do artigo A5, reafirmando
que as relacBes sociais e psicoldgicas sdo coadjuvantes para 0 melhor desempenho da

adaptacéo fisica diante das novas limitac6es geradas pela amputacao.

Do ponto de vista fisico, 0 amputado apresenta uma alteracdo no esquema corporal,
alteraces na marcha e no equilibrio?’. Essas alteraces resultam em limitagdes funcionais,
reducdo da autonomia e mobilidade, interferindo nas atividades de vida diaria, lazer e na
questdo profissional®®. Segundo Biffi?®, em seu estudo foi constatado que as principais
dificuldades dos amputados se relacionam com as atividades de autocuidado, mobilidade e
independéncia nos ambientes fora de casa, destacando tais dificuldades no uso de transportes.
Portanto esses individuos também precisam se adaptar ao uso de dispositivos de assisténcia,

entre eles, a cadeira de rodas, andador e as proteses, visando a redugdo dessas limitagoes?®.

De acordo com os estudos A1, A3% e A7' o TC6M em amputados, ¢ utilizado
principalmente como método para avaliar a eficacia e comparacdo de proteses, neste contexto
destaca-se a importancia de avaliar a qualidade de vida de amputados apds a protetizacao,
Vasconcelos*®observou melhora da capacidade funcional, independéncia, socializacéo, estado
geral de sadde, além do aumento da autoestima desses individuos. Porém, Prim®! identificou
que as caracteristicas técnicas das proteses interferem na velocidade da marcha e na realizacdo

de atividades diarias devido a dor, desconforto e feridas geradas pelo dispositivo protético,
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além do material utilizado na confeccdo que influencia em melhores resultados durante a

marcha.

Em sua pesquisa Dornelas®?indica que apds a protetizagdo aproximadamente 60% dos
individuos utilizam a prétese somente para passeio, é relatado como principais dificuldades
encontradas para utiliza-las de forma continua: andar em solo irregular, andar por longas
distancias, subir degraus, confiar na proétese, andar com equilibrio, disposicdo e dor. O risco
de abandono protético pode ser acompanhado diretamente pelo fisioterapeuta com a utilizagéo
do TC6M conforme descrito no A4'%, o acompanhamento pode reduzir o abandono da
prétese, o teste é valido para analisar a progressao do tratamento fisioterapéutico, permitindo
identificar partindo da analise do proprio rendimento, pacientes com riscos de abandono

protetico, permitindo assim intervir precocemente.

Individuos amputados traumaticos de membros inferiores apresentam alteracfes
autondmicas que provocam o aumento da FC de repouso®.Quando em atividade, apresentam
um aumento da FC de aproximadamente 30% a mais quando comparado a individuos nao
amputados, devido a maior atividade para realizar 0 movimento com uso de suportes ou
proteses, ocorre 0 aumento da ventilagdo pulmonar para captacdo de oxigénio, aumentando
consideravelmente a FC desses individuos, principalmente se a causa da amputacdo for
traumatica ou cardiovascular®®. A utilizagdo de determinados tipos de préteses podem
aumentar ainda mais a FC que esta diretamente ligada ao esforco fisico e gasto energético do
paciente®, variaveis que devem ser acompanhadas, sendo o TC6M de facil aplicacéo e

indicado para este acompanhamento®, corroborando com os achados do artigo A7,

O trabalho da fisioterapia € de suma importancia no processo de reabilitacdo e
integracdo do amputado. Ao ser indicada uma protese, o individuo passa pelo processo de
preparacdo do coto, treino de marcha e preparacdo fisica visando o equilibrio muscular
adequado®’. A marcha do amputado é menos eficiente, resultando em maior nivel de esforco e
elevado gasto energético devido as alteracbes cinematicas, sendo importantes testes como o

TC6M para 0 acompanhamento do rendimento®®.

Assim, a reabilitacdo da marcha se torna um dos principais focos na reabilitacdo do
amputado visando reduzir o gasto energético através da analise biomecanica, a repercussao
dessa perda pode ser compreendida com estratégias de reabilitacdo apropriadas para o nivel de
amputacdo®®. A utilizacdo do TC6M ¢é valida para o acompanhamento do gasto energético de

forma indireta pelo préprio desenvolvimento e progressdo da marcha. Partindo dos resultados
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discutidos ressalta-se a necessidade de mais estudos na area, tendo em vista a praticidade e
beneficios do TC6M para andlise do rendimento e fatores associados.

O teste ainda é pouco utilizado em amputados transtibiais e transfemorais, tal
afirmacdo se da ao nimero de estudos encontrados e apresentados na presente revisao
sistematica. Através dos resultados € visto que a frequéncia da utilizacdo do TC6M nesses
individuos € maior para realizar a analise e comparagdo de dispositivos protéticos, podendo
estar atrelado aos problemas discutidos em relacdo as dificuldades apresentadas por préteses
nos amputados, tendo em vista a marcha como uma das principais atividades de vida diaria.
Além disto, também € utilizado em cenarios distintos como forma de anélise do rendimento
da marcha no contexto de interagdo social, nivel de atividade fisica e gasto energético. Assim,
retrata-se que os contextos de utilizagé@o deste teste podem ser ampliados.

5 CONCLUSAO

Partindo dos sete estudos incluidos na presente revisao sistematica, € possivel concluir
que o TC6M ¢é utilizado nos seguintes contextos fisioterapéuticos: verificar o rendimento da
marcha de amputados principalmente para comparacdo da eficiéncia de proteses de modelos
variados sua eficiéncia e repercussdo do nivel de esforco, para a analise de varidveis
hemodinamicas, gasto energético e ventilagdo associadas ao rendimento e para verificar a
mobilidade funcional nos individuos amputados. Mostrou-se eficiente também na anélise do
rendimento partindo de aspectos do nivel de integracdo social, nivel de atividade fisica, e por

fim o rendimento também foi associado a possiveis riscos de abandono protético.

Através da presente revisdo foi possivel verificar que a frequéncia da utilizacdo do
TC6M ¢ baixa, apesar de ser recomendado como importante instrumento de avaliacdo dentro
de varios contextos citados e de sua praticidade, poucos estudos utilizam o TC6M como
instrumento de avaliacdo do rendimento da marcha em amputados, tal afirmacéo foi embasada

no numero de artigos recuperados que construiram a presente revisdo sistematica.
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