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ROCHA, Leticia Cardoso Cordeiro da. Liners Utilizados em Proéteses Para
Amputag¢do Transtibial e Transfemoral: Uma Revisio de Escopo. Trabalho de

Conclusdo de Curso, Graduagao em Engenharia Biomédica, Universidade Federal do

Rio Grande do Norte, 117p., 2022.

RESUMO

O liner funciona como interface entre o encaixe da protese e o membro residual do
usudrio, proporciona conforto, seguranca, alivio da pressao, controle de temperaturas
elevadas e pode otimizar o sistema de suspensdo para proteses nos niveis transtibiais e
transfemorais. O objetivo desta revisdao de escopo ¢ identificar, mapear e sintetizar
evidéncias disponiveis acerca das caracteristicas especificas dos liners comerciais e
prototipos, tais como: tipos de materiais, tipos de suspensdes acoplados, processo de
fabricagdo, efeitos positivos e adversos. Esta revisao foi estruturada segundo o acronimo
PCC (Populagao, Conceito e Contexto), foram realizadas buscas nas bases de dados
MEDLINE, IEEE, Web of Science, a estratégia de busca baseada em Medical Subject
Headings (MeSH). Trinta e dois estudos cumpriram os critérios de elegibilidade, sendo
31 voltados para o nivel de amputagdo transtibial e 1 para transfemoral. Os resultados
sugerem que a maior parte dos estudos utilizaram liners comerciais em seus
experimentos, sendo a maioria modelos de liners Iceross (Ossur). Os desfechos mais
investigados foram picos de pressdo e pistonamento durante o uso de rampas, escadas
ou solo plano e irregular. Embora existam muitos estudos que discutiram e realizaram
testes para liners de nivel transtibial, a grande maioria deles utilizaram os mesmos
modelos, fazendo com que haja pouca diversidade e qualidade nos resultados. Além
disso, apenas um estudo investigou liner para nivel transfemoral, dificultando a
sumarizacdo das informagdes para esta categoria. Conclui-se que ainda ha pouca
disponibilidade de estudos que possam suprir as demandas de informagdes e orientagdes
envolvendo liners para os niveis de amputa¢ao mencionados, bem como no auxilio para

a prescri¢ao destes dispositivos.

Palavras-chave: Liner. amputagdo. transtibial. transfemoral. suspensao.



ROCHA, Leticia Cardoso Cordeiro da. Liners Used in Prostheses for Transtibial and
Transfemoral Amputation: A Scope Review. Conclusion Work Project, Biomedical

Engineering Bachelor Degree, Federal University of Rio Grande do Norte, 117p., 2012.

ABSTRACT

The liner works as an interface between the prosthesis socket and the user's residual
limb, provides comfort, safety, pressure relief, high temperature control and can
optimize the suspension system for transtibial and transfemoral prostheses. The
objective of this scoping review is to identify, map and synthesize available evidence
about the specific characteristics of commercial and prototype liners, such as: types of
materials, types of coupled suspensions, manufacturing process, positive and negative
effects. This review was structured according to the acronym PCC (Population, Concept
and Context), searches were carried out in MEDLINE, IEEE, Web of Science databases,
the search strategy based on Medical Subject Headings (MeSH). Thirty-two studies met
the eligibility criteria, 31 of which were aimed at the transtibial amputation level and 1
at the transfemoral level. The results suggest that most of the studies used commercial
liners in their experiments, the majority being Iceross (Ossur) liner models. The most
investigated outcomes were pressure peaks and pistoning during the use of ramps, stairs
or flat and uneven ground. Although there are many studies that discussed and
performed tests for transtibial level liners, the vast majority of them used the same
liners, causing little diversity and quality in the results. In addition, only one study
investigated liner for the transfemoral level, making it difficult to summarize
information for this category. It is concluded that there is still little availability of
studies that can meet the demands for information and guidelines involving liners for
the mentioned amputation levels, as well as assistance for the prescription of these

devices.

Palavras-chave: Liner. amputation. transtibial. transfemoral. suspension.



1. INTRODUCAO

Dos casos de amputagdes no Brasil, estima-se que cerca de 85% ocorrem nos
membros inferiores. Dentre os motivos causadores mais frequentes das amputagoes,
segundo dados do Sistema de Informagdes Hospitalares do Sistema Unico de Satde
(SIHUS) de 2011, estdao causas externas, doengas infecciosas e parasitarias, doengas no
aparelho circulatorio, diabetes mellitus, entre outros (MINISTERIO DA SAUDE,
2014).

Proteger o membro residual (coto) de pessoas com amputagdes transtibiais e
transfemorais ¢ um desafio recorrente. Isso porque apds a amputagdo de membros
inferiores a regido do membro residual, cujos tecidos tipicamente nao recebiam
impactos antes da amputagdo, passa a receber a carga de sustentagcdo do corpo devido a
protetizacao. Assim, ¢ comum que usudrios de proteses apresentem problemas de pele,
ulceras e dores, o que muitas vezes faz com que seja necessario suspender o uso da

prétese, limitando atividades cotidianas (KLUTE et al. 2010).

Com a finalidade de proporcionar seguranca e conforto para pessoas usuarias de
proteses utiliza-se um revestimento, o liner, muito similar a uma meia, que funciona
como uma capa protetora e ¢ confeccionado em material flexivel que envolve o coto do
amputado, reduzindo o atrito entre o encaixe da protese € o membro residual
(OTTOBOCK, 2020). Ademais, os liners também possuem em sua estrutura
componentes especificos para atuagdo em conjunto com o sistema de suspensdo da

prétese, minimizando atrito e dores, por exemplo (KLUTE et al. 2010).

Podendo ser confeccionado em muitos tipos de materiais e com diferentes
tecnologias, os liners em geral sdo compostos por silicone, elastdmero termoplastico,
poliuretano, entre outros. Os modelos mais modernos possuem maior durabilidade e
oferecem melhor suspensdo para a protese. Além disso, atuam para estabilizar a
temperatura da pele, reduzem a pressdao no membro residual e aliviam as dores (KLUTE

et al. 2010).

Hé4 uma diversidade de tipos de liners disponiveis no mercado e a prescri¢ao

deles encontra-se centrada principalmente na experiéncia do profissional, intuicdo ou
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recomendacdo de outros profissionais. Sendo assim, existe uma demanda para incluir
evidéncias cientificas nas tomadas de decisdes envolvendo a prescri¢ao do liner (Klute
et al. 2010). Estudos realizados por Hafner (2017) e Klute (2010) demonstraram o
proposito de investigar e avaliar tais praticas de prescricdo e a necessidade de
informagdes que possam guiar os profissionais nestas praticas, bem como compreender
mais a fundo os efeitos do liner durante seu uso e os modelos mais usados pelos
pacientes. Em ambos, sugere-se que a prescricdo acontece com base na experiéncia e

informacgdes obtidas através do fabricante.

Enquanto isso, outros estudos focam no tipo de liner, baseado no material de
sua composi¢do. Emrich e colaboradores (1998) fizeram uma analise comparativa de
diversos materiais utilizados na fabricagdo de liners, enfatizando a importancia da

escolha do material correto de acordo com suas propriedades mecanicas.

Além disso, ainda foram encontrados estudos que avaliam o desempenho de
modelos especificos de liners comerciais. Um deles mostrou que a utilizacdo de um
liner comercial de silicone com membranas hipobaricas na por¢ao distal diminuiu
significativamente o pistonamento para um usudrio de protese transtibial em relacdo ao
uso de uma suspensao por suc¢do comum (BRUNELLI et al 2013), enquanto outro
buscou documentar vantagens do liner de silicone presentes na literatura e concluiu que
seu uso proporciona melhoras no desempenho do sistema de suspensdao e na marcha,
embora ndo seja capaz de solucionar problemas de pele, podendo at¢ mesmo causa-los

(BAARS et al 2005) .

Outras revisdes sistemdticas buscaram reunir evidéncias cientificas acerca dos
sistemas de suspensdes para proteses de membro inferior em que, muitas vezes, incluem
o liner. Gholizadeh et al. (2013a) e Richardson ef al. (2017) desenvolveram estudos de
revisdes sistematicas a fim de sintetizar evidéncias para proteses transtibiais quanto aos
beneficios dos diferentes tipos de sistemas de suspensao, em que o primeiro focou no
uso de varios tipos de sistemas (incluindo o liner), enquanto que o segundo focou em
diferentes modelos de liners para nivel transtibial. Ambos constataram que existem
poucas evidéncias para determinar a qualidade das experiéncias dos usudrios perante os

diferentes tipos de dispositivos, embora Gholizadeh et al. (2013a) tenha observado que
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um modelo comercial de liner de silicone com suspensdo por pino/trava favoreceu o
processo de vestir e tirar, enquanto que outro modelo comercial de liner com
membranas/aneis de vedagdo proporcionou menos pistonamento para 0s usuarios

avaliados no estudo.

Foi encontrado apenas um estudo de revisdo sistematica desenvolvido para
reunir evidéncias quanto aos beneficios de sistemas de suspensdo para proteses
transfemorais (Gholizadeh et al. 2014). Entretanto, a revisao foi abrangente ¢ focou em
varios tipos de sistemas de suspensdo e ndo apenas no liner. O autor concluiu que
existem poucos estudos que contemplam sistemas de suspensdo para nivel transfemoral,
quando comparado ao transtibial e, por isso, as evidéncias em relagao aos beneficios do
uso de diferentes tipos de proteses transfemorais sdo escassas. Contudo, foi possivel
observar melhoras com o uso do liner de silicone em aspectos como amortecimento,

conforto, prote¢ao da pele, entre outros.

Desse modo, esta revisdo ird explorar questoes especificas e reunir evidéncias
cientificas em relagdo a aspectos como eficidcia do liner, caracteristicas dos liners
comerciais e liners projetados em laboratorio (prototipos) que vem sendo testados em
pessoas com amputagdo transtibial e transfemoral, mapear processos de projetacdo de
liners e, por fim, auxiliar no processo de prescri¢do e fabricacdo de liners para

utilizagao em proteses nos niveis mencionados.
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2. OBJETIVOS

2.1 GERAL

Identificar, mapear e sintetizar a evidéncia disponivel sobre a descricao dos
diferentes tipos de liners utilizados em préteses para amputacdo transtibial e

transfemoral.
2.2 ESPECIFICO

Mapear caracteristicas especificas dos liners comerciais ¢ protdtipos de
laboratorio testados em pessoas com amputacdo transtibial e transfemoral como: tipos
de materiais, tipos de métodos de suspensdo acoplados, processo de fabricacdo, efeitos
positivos e adversos.

Compreender os efeitos dos diferentes tipos de liners em sistemas de suspensao
para proteses transtibiais e transfemorais para auxiliar na prescricao de liners por
protesistas e mapear prototipos de liners testados em pessoas com amputacao transtibial

e transfemoral para compreender seus processos de fabricagao.
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3. REVISAO BIBLIOGRAFICA

3.1 AMPUTACAO

A amputagdo ¢ um procedimento cirdrgico permanente que tem impacto
funcional, fisioldgico e social (ZIDAROV et al. 2009), consiste na retirada parcial ou
total de um membro, sendo este um método de tratamento para diversas doencas e que
também pode ocorrer de forma traumatica (MINISTERIO DA SAUDE, 2014). Além
disso, ¢ um dos procedimentos cirirgicos mais antigos, praticado historicamente em

locais de guerra (CARVALHO et al. 2020).

No Brasil, estima-se que cerca de 85% ocorrem nos membros inferiores. Em
2011, cerca de 94% das amputacdes realizadas pelo Sistema Unico de Satde (SUS)
foram no membro inferior. Nas principais causas estdo frequentemente listadas causas
externas, doencas infecciosas e parasitarias, doengas no aparelho circulatério, diabetes,

entre outros (MINISTERIO DA SAUDE, 2014).

Nesse processo cirurgico, deve-se fazer escolha do nivel de amputagdo ideal de
acordo com idade, etiologia e a necessidade da amputagdo, garantindo assim uma boa
cicatrizagdo que possa proporcionar uma reabilitagio adequada (MINISTERIO DA
SAUDE, 2014). Para isso, muitos pacientes fazem uso de proteses que permitem
restaurar aspectos como a mobilidade no ambito do trabalho, lazer, autocuidado dentre

outros (RICHARDSON et al. 2015).

3.1.1 NIVEIS DE AMPUTACAO

O nivel de amputacdo indica o local em que uma parte do corpo foi ou serad
amputada e determinara a escolha da protese (OTTOBOCK, 2022). Em meio aos
critérios considerados para decidir o nivel de amputagdo, os cirurgides costumam optar
por preservar a maior quantidade possivel de articulacdes e preservar ao maximo o
comprimento do osso (O’KEEFE et al. 2019). A técnica de amputagdo, bem como o
resultado pds-cirargico do membro residual sdo fatores importantes para proporcionar

ao paciente o uso funcional de uma protese (ARWERT et al. 2007).
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Usualmente, a escolha do nivel de amputacdo deve ser feita baseada nas
necessidades médicas do paciente, sendo necessdria uma investigagao através de varios
exames para avaliar as condi¢cdes do membro, osso e pele. Os niveis de amputacdo no
membro inferior sdo: hemipelvectomia, desarticulagdo do quadril, transfemoral,
desarticulacdo do joelho, transtibial, desarticulagdo do tornozelo, syme e parcial do pé

(PHYSIOPEDIA, 2021).

Figura 1 - Niveis de amputacao.
e=30 4 Hemipelvectomy
. |

Hip disarticulation

1

@ | Above knee amputation
) Tranilerrarall
L{}; ' -’J Through the knee
’ 7 "f amputations
I | R Below knee amputations
| | (trarstilsial)
f;:; @ Ankle disarticulation
A . Partial Foot Amputation

Fonte: Keep Walking, 2022. Disponivel em:
<https://static.wixstatic.com/media/5¢4907 ¢3d9020e17db4303beefbfafd50d6874~mv2 jpg/v1/fill/w_313
,h 296,al c,lg 1,q 80,enc_auto/5e4907 ¢3d9020e17db4303beefbfaf450d6874~mv2.jpg> Acesso em 28
de Julho de 2022.

3.1.2 AMPUTACOES TRANSTIBIAIS E TRANSFEMORAIS

A amputagdo transtibial ¢ um procedimento realizado entre a amputagdo
completa da perna ou desarticulacdo do joelho e a amputacdo completa do tarso ou
desarticulacdo do pé. Além disso, a cirurgia pode ser performada em trés zonas de
amputagdes, sendo elas o tergo proximal, médio e distal da perna (MINISTERIO DA
SAUDE, 2013).

Uma das vantagens da amputacdo transtibial ¢ a preservagdo da articulagdo do
joelho e, consequentemente, menos gasto de energia e melhor propriocep¢do quando

comparada com amputagdes acima do joelho. Por outro lado, apresenta risco de
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contraturas de flexdo do joelho (PHYSIOPEDIA, 2022) em casos de coto curto, que
possuem pequeno brago de alavanca (MINISTERIO DA SAUDE, 2013).

Os cotos médios apresentam, em geral, melhores resultados com relagdo a
protetizacao. Isso deve-se ao comprimento que permite uma marcha mais harmoénica por
possuir boa musculatura e alavanca. Em contrapartida, os cotos longos, que possuem
boa alavanca, apresentam dificuldade de cobertura da extremidade dssea devido a
escassez de tecidos musculares e vasculares. Além disso, também limitam a confecgao
da protese, uma vez que a distdncia entre o solo e extremidade distal ¢ pequena

(MINISTERIO DA SAUDE, 2013).

Ja na amputagao transfemoral é performada uma cirurgia no nivel da coxa, entre
a desarticulacdo do joelho e a desarticulacdo do quadril e, assim como a transtibial, pode
ter trés niveis de amputagio sendo elas ter¢o proximal, médio e distal (MINISTERIO

DA SAUDE, 2013).

No caso dessa amputagdo, o coto longo possui melhor equilibrio muscular
preservando a forca dos adutores, bem como melhor alavanca. Para o coto médio a forca
dos adutores diminui, porém possui melhor flexao e abducao. Por fim, para o coto curto
tem-se considerdavel desequilibrio devido a fraqueza dos musculos adutores e, além
disso, a posicdo do membro residual tende a flexionar e abduzir (PHYSIOPEDIA,
2022).

3.2 PROTESES PARA AMPUTACAO TRANSTIBIAL E TRANSFEMORAL

As proteses sdo dispositivos que tem como fungdo substituir total ou
parcialmente uma parte do corpo com sua estrutura modificada ou ausente (ISO
9999:2007) com o objetivo de promover autonomia, qualidade de vida e inclusdo social

a pessoa com deficiéncia.

Os primeiros registros de proteses ortopédicas foram encontrados na antiga
india, em que poemas descreviam o uso de uma pega de ferro que teria sido utilizada
para substituir a perna de uma rainha (BRASKEM, 2022). Outros itens tais como dedos

dos pés feitos de madeira também foram descobertos no antigo Egito, que nao
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necessariamente possuiam funcionalidade especifica, além de atender a aspectos

estéticos sociais (O’KEEFE et al. 2019).

Com o passar dos anos, mais avangos surgiram e por volta de 1696 foi
desenvolvida a primeira protese transtibial articular sem travas, para ser usada abaixo do
joelho e que possuia fixacdo na coxa através de uma espécie de espartilho. O
movimento articulado era feito através de dobradigas externas que também serviam para
sustentacdo de toda a protese que contava com um pé feito de madeira (BRASKEM,

2022).

Aproximadamente a partir dos anos 1800 os primeiros modelos de prétese
transfemoral comegaram a surgir. A primeira patente na Inglaterra foi um modelo que
possuia uma chapa de madeira curvada como encaixe e uma articulagdo do joelho em
aco. Alguns anos depois, foi patenteada a primeira prétese transfemoral com encaixe de

suspensdo por succao, que € utilizada até os dias de hoje (BRASKEM, 2022).

Frequentemente a historia dos membros artificiais esta interligada com guerras
historicas e a evolugao da cirurgia. Apds a Primeira Guerra Mundial, o mundo encarou a
necessidade de prover proteses para os amputados de guerra (O’KEEFE et al. 2019). O
objetivo da protese ¢ promover independéncia e satisfacdo ao usuario (GREEN et al.
2001). Isso fez com que a confec¢ao de componentes para proteses deixasse de ser um
trabalho feito a mao para tornar-se uma produgdo em série, com o objetivo de otimizar o
tempo de reabilitacio (O’KEEFE et al. 2019). Com esse impulso, logo a industria
comegou a utilizar os primeiros polimeros na fabricagdo de proteses, a partir da

producao de poliuretano na Alemanha (BRASKEM, 2022).

Outro grande marco na histoéria das proteses foi em 1999 com o surgimento do
C-leg (Ottobock, Alemanha), o primeiro joelho protético totalmente controlado por
microprocessador. Oferecendo mais estabilidade e, portanto, a diminui¢ao de quedas, o
C-leg ¢ até hoje um padrao de tratamentos para amputacdo transfemoral (FAIRLEY,

2014).

A evolucdo das proteses vem acompanhada do desenvolvimento de novas

técnicas cirurgicas, da melhoria no tratamento pré e pos-operatdrio, além do avanco de
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novas tecnologias em materiais, designs, técnicas de confecgdo utilizadas e o uso de
componentes eletronicos como microprocessadores. Ademais, a melhor compreensao
dos impactos sociais e psicologicos que envolvem a perda de um membro e da
autonomia também contribuem para a constante melhoria dos dispositivos

(MINISTERIO DA SAUDE, 2019).

Os componentes que usualmente estdo inclusos na produ¢do de dispositivos
protéticos para niveis de membros inferiores sao o encaixe da protese, a interface entre
0 coto ¢ o encaixe, joelho e pé protético (O’KEEFE et al. 2019). No Brasil, em busca
de garantir acessibilidade e a inclusdo social, o Sistema Unico de Satde (SUS) oferece
acesso gratuito a diversos tipos de dispositivos para diferentes modalidades de
reabilita¢do, incluindo préteses de membro inferior que devem ser desenvolvidas de
maneira individualizada por equipe multiprofissional, de acordo com a necessidade de

cada usuério (MINISTERIO DA SAUDE, 2020).

3.2.1 O ENCAIXE PROTETICO

O encaixe protético € a interface primaria entre o membro residual e o restante
da protese (PATERNO et al. 2018). No processo de desenvolvimento da prétese, o
design e producdo do encaixe protético ¢ uma das etapas mais importantes. Deve-se
considerar que fazer uso de uma proétese com o encaixe inapropriado para o usudrio
podera causar dores, problemas de pele, ulceragdes e, eventualmente, at¢é mesmo a

desisténcia do paciente perante o uso da protese (AYDIN et al. 2018).

O encaixe deve proporcionar conforto em todos os estagios da marcha e demais
atividades. Além disso, o design do encaixe, bem como o tipo de suspensao, devem ser
determinados de acordo com as condi¢des do coto e outros fatores que dizem respeito a

saude do paciente (O’KEEFE et al. 2019).

Alguns usuérios possuem cotos com maior sensibilidade. Por isso, o encaixe
deve permitir que a pressao seja distribuida da maneira mais uniforme possivel, de

acordo com as regides mais ou menos tolerantes a pressdo, para prevenir dores e
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ulceragdes. Por fim, o encaixe deve proporcionar integridade estrutural a protese e

também auxilio na suspensao (PHYSIOPEDIA, 2022).

3.2.2. SISTEMAS DE SUSPENSAO

A suspensao tem como objetivo manter o encaixe protético fixo no membro
residual, impedindo que a protese se desloque em relacdo ao coto, quando o usudrio
levanta a perna e/ou se movimenta durante a marcha, por exemplo. A escolha do
sistema de suspensdo ¢ crucial para o bom funcionamento da protese, otimizando a
transferéncia de energia e o controle da protese, diminuindo o desconforto e o peso da
perna protética (PHYSIOPEDIA, 2022). Desse modo, o sistema atua diretamente na
mobilidade e prevenindo movimentos de rotagdo, translagdo e deslocamento vertical do

coto dentro do encaixe (GHOLIZADEH et al. 2013a).

Existem muitos tipos de suspensdes e¢ a prescricdo deve ser feita de maneira
individualizada considerando o nivel de atividade do paciente (GREEN et al. 2001).

Alguns dos principais tipos incluem (Figura 2):

e C(Cintas e correias sdo sistemas historicamente prevalentes devido a sua
simplicidade, durabilidade e seguranca, sendo presa a prétese e posicionada em

volta da préxima articulagdo mais alta (Figura 2a) (WAIHANGA, 2022).

e Encaixe de suspensdo automadtica, como o PTS (Patella Tendon Supporting) ou
KBM (Kondylen Bettung Miinster), em que a suspensdo ¢ promovida pela borda
do encaixe. Disponivel apenas para proteses transtibiais (mas ndo para todos os

niveis de amputagdo) (Figura 2c) (WAIHANGA, 2022).

e [Luva externa, utilizada por cima do encaixe chegando até a coxa do usudrio,
podendo ser feitas de silicone, neoprene, entre outros. As luvas sdo solucdes

eficientes para vedar o ar dentro do encaixe (Figura 2d) (WAIHANGA, 2022).

e Suspensdo por travamento com pino, disponivel para protese transtibial e
transfemoral faz uso de liner como interface entre o coto e o encaixe. O liner
possui um pino que devera ser inserido em um mecanismo de trava no encaixe

da protese (Figura 4a) (WAIHANGA, 2022).
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e Sistema de suc¢do sem liner, utiliza uma vélvula para remover o ar no final do
encaixe para vedar o sistema que funciona diretamente em contato entre a pele e

a superficie interna do encaixe (WAIHANGA, 2022).

e Sistema de suc¢do com liner, que faz a interface entre a pele e o encaixe, possui
uma valvula e membranas/aneis para vedagdo (Figura 4b) (PHYSIOPEDIA,
2022).

e Sistema a vacuo ou pressdo negativa utiliza uma bomba para sugar o ar entre o
encaixe e o liner, gerando o vacuo por toda a superficie de contato. E necessério
o uso de uma luva externa para selar o sistema por completo (PHYSIOPEDIA,
2022). Na Figura 2b pode-se observar um sistema de suspensio a vacuo (Ossur)

que ndo faz uso da luva externa.

Figura 2 - Sistemas de suspensdo empregados em proteses para membro inferior. Onde (a) corresponde a

cinta ou correia, (b) sucgdo, (c) PTS (Patella Tendon Supporting) e (d) luva externa.

Fonte: Montagem estruturada a partir de imagens disponiveis nos sitios Peke Waihanga. New Zealand
Artificial Limbs Service, 2022. Disponivel em:

<https://www.pw.co.nz/products/categories/suspension-systems>. Acesso em 06 de julho de 2022.
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3.3 LINER

3.3.1 CONCEITO E HISTORIA

O liner ¢ um dispositivo que funciona como um revestimento que faz a interface
entre o coto e o encaixe protético, similar a uma meia e tem como objetivo fornecer
seguranga ¢ conforto ao usuario de prétese. Confeccionado em material flexivel, o liner
funciona como uma capa protetora que envolve o coto do amputado, reduzindo o atrito
entre a pele e o encaixe da protese (OTTOBOCK, 2020). Além disso, os liners também

atuam em conjunto com o sistema de suspensdo da protese (KLUTE et al. 2010).

Liners de polietileno tem sido utilizados desde 1950. No entanto, liners
modernos sdo geralmente feitos de silicone e outros materiais elastoméricos, que
proporcionam melhor suspensdo e amortecimento. Os modelos de silicone e gel,
introduzidos mundialmente em meados dos anos de 1990, foram desenvolvidos com o
objetivo de trazer melhor interface e diminuir a fric¢do entre o coto e o encaixe (ALI ef

al. 2012).

O desenvolvimento de novas tecnologias de tipos de liners estd em constante
progresso. Embora originalmente costumavam ser fixados através de uma espécie de
correia, os modelos mais modernos de liners podem ser fixados conectados a uma trava

através de um pino em sua por¢do inferior para prender-se ao encaixe, por exemplo

(KAPP, 1999).

3.3.2. TIPOS DE LINERS

Os liners podem ser classificados de acordo com o material, espessura,
durabilidade ou de acordo com o sistema de suspensdo acoplado ao liner

(RICHARDSON et al. 2015).
3.3.2.1 PRINCIPAIS MATERIAIS

Um dos principais objetivos na escolha do material utilizado na fabricagdo do
liner ¢ reduzir a quantidade de friccdo/atrito entre o encaixe e o coto para evitar
problemas de pele ou incomodos em regides sensiveis. Além disso, o material deve

permitir um ajuste que comporte as variacoes de volume do coto, evitando que o
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encaixe fique desalinhado ou perca o contato apropriado com o membro residual

(EMRICH et al. 1998).

Caso o material tenha boa performance, porém baixa durabilidade, entdo sua
eficacia ¢ reduzida significativamente (EMRICH et al. 1998). Em geral, os modelos
modernos de liners sdo feitos de materiais elastoméricos (Figura 3) como poliuretano
(Figura 3b), silicone (Figura 3a), copolimero (Figura 3c), elastdmero termoplastico,

entre outros (HAFNER et al. 2017).

Flexivel e com boa adesdo, o liner de silicone envolve bem toda a superficie do
coto contribuindo para a criagdo de vacuo entre o liner e a pele. Essa caracteristica
também possibilita a distribuicdo da pressao por toda a superficie do membro residual,
além de ajudar na compactagdo quando ha presenca de grande quantidade de tecido

mole (BAARS et al 2005).

Os liners de elastomero termopléstico ou copolimero podem ser boas escolhas
para usudrios que possuem coto com a pele ressecada, embora muito macios, possuem
baixa durabilidade. Enquanto que o liner feito de poliuretano, apesar de menos macio
que os anteriores, possui maior durabilidade, tornando-se muitas vezes ideal para
usuarios que praticam um nivel mais alto de atividade fisica (MCOP, 2019;

OTTOBOCK, 2020).

Figura 3 - Exemplos de liners fabricados com diferentes materiais. Liner de silicone (a), poliuretano (b) e

copolimero (c).

() (b)

Fonte: Montagem estruturada a partir de imagens disponiveis nos sitios Ottobock, 2022. Disponivel em:

<https://clinicas.ottobock.com.br/>. Acesso em 06 de julho de 2022;

22



3.3.2.2 PRINCIPAIS SISTEMAS DE SUSPENSOES ACOPLADOS

Os liners também podem ser categorizados de acordo com o sistema de
suspensdo acoplado nele e os principais modelos s3o com pino ou aneis/membranas de
vedacdo (Figura 4) e estdo diretamente relacionados ao tipo de sistema de suspensio da

protese.

O liner que possui um pino na ponta distal do dispositivo integrara uma protese
com suspensdo por travamento em que o pino do liner ¢ inserido em um mecanismo de
trava, fazendo assim a fixa¢do no encaixe (Figura 4a). Embora esse tipo de liner ofereca
uma boa suspensdo e seja relativamente facil de vestir/tirar com o usuario sentado e
mais tolerante a variacdo de volume do coto (PHYSIOPEDIA, 2022), pode ocorrer
alongamento do tecido distal do coto na fase de balanco da marcha, levando a dor,
alteracdo na coloracdo do coto causado pela ruptura de capilares que informa indicio de

edema cronico e espessamento da pele (OSMAN et al. 2017).

Ja para os modelos com anel de vedagdo, o liner fard parte de um sistema de
suspensao por suc¢do ou a vacuo, em que uma valvula ou bomba retira o ar
remanescente no interior do encaixe e os aneis/membranas do liner proporcionam a
vedacdo necessaria para garantir a suspensdo da protese (Figura 4b) (PHYSIOPEDIA,
2022). Além disso, essa alternativa pode otimizar a marcha do usudario, evitando os

efeitos adversos do liner com pino mencionados anteriormente (OSMAN et al. 2017).

Figura 4 - Liners com sistemas de suspensdes acoplados. Liner com pino (a) e com

anel/membrana de vedacao (b).

Fonte: Montagem estruturada a partir de imagens disponiveis nos sitios (a) Ottobock, 2022. Disponivel
em: <https:/clinicas.ottobock.com.br/>. Acesso em 06 de julho de 2022; (b) Ossur, 2022. Disponivel em:

<https://www.ossur.com/pt-br/proteses/liners-encaixes-sleeves>. Acesso em 06 de julho de 2022
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3.3.2.3 LINERS COMERCIAIS

Existem diversos liners comerciais disponiveis no mercado. Alguns dos modelos
mais conhecidos e utilizados sdo: Alpha® (Figura 5) (Willow Wood, Ohio, EUA),
Iceross (Ossur, Islandia), liners da empresa Ottobock (Alemanha) e Pe-Lite (Fillauer,

EUA).

O liner Alpha (Willow Wood, Ohio, EUA) ¢ confeccionado em silicone, gel
elastomérico e gel hibrido (Figura 5d), oferece desde modelos classicos de liners
(Figura 5a) a modelos mais tecnoldgicos como o “SmartTemp” (Figura 5b), que atua
diretamente para estabilizar a temperatura no membro residual, e modelo “Duo” (Figura
5¢) composto por gel elastomérico termoplastico a base de o6leo mineral, com o
proposito de absorver as for¢as de cisalhamento e impacto para proporcionar maior
conforto e protecdo para o usudrio. Outro diferencial do modelo Duo ¢ a parte externa
revestida por um tecido que favorece o movimento de vestir e tirar, bem como a
durabilidade do dispositivo. Além disso, a maioria ¢ compativel com varios sistemas de
suspensdo (suc¢do, vacuo, pino, dentre outras) e podem ser usados por pessoas com

amputacao transtibial e transfemoral (WILLOW WOQOD, 2022).

Figura 5 - Modelos do Liner 4/lpha (Willow Wood). Onde (a) Liner Alpha-Classic, (b) Liner
Alpha SmartTemp, (c) Liner Alpha Duo e (d) Liner Alpha Hybrid.

(a) a ®g

Fonte: Montagem estruturada a partir de imagens disponiveis nos sitios Willow Wood, 2022.
Disponivel em: <https://www.willowwood.com/products-services/liners/>. Acesso em 06 de julho de

2022.
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O liner Iceross (Ossur, Islandia) (Figura 6) é uma das linhas de liners mais
utilizadas em pesquisas cientificas, possuindo varios modelos em silicone e com
projetos variados no que tange as necessidades de cada usuario. Alguns de seus modelos
sdo o Iceross Dermo Seal-In (Figura 6a), Iceross Seal-In X5 (Figura 6¢) e o Iceross
Dermo Locking (Figura 6b), todos confeccionados em silicone, mas com designs
variados. O Dermo Seal-In ¢ o Seal-In X5 podem ser usados com suspensao a vacuo,
embora possuam designs diferentes, enquanto que o Dermo Locking é proprio para uso
em suspensao por pino/trava. Os trés possuem ativos que atuam no cuidado com a pele
de pacientes vasculares e peles sensiveis. Além disso, a Ossur também oferece outros
modelos de liners com finalidades diversas como para pacientes diabéticos, membro

residual com ossos proeminentes, uso poOs-operatorio, pacientes atletas, entre outros

(OSSUR, 2022).

Figura 6 - Modelos do Liner Iceross (Osur). Onde (a) Iceross Dermo Seal-In, (b) Iceross Dermo

Locking e (¢) Iceross Seal-in X5.

(a) (b)

Fonte: Montagem estruturada a partir de imagens disponiveis nos sitios Ossur, 2022. Disponivel

em: <https://www.ossur.com/pt-br/proteses/liners-encaixes-sleeves>. Acesso em 06 de julho de 2022.

A empresa Otfobock (Alemanha) fabrica liners de diferentes materiais como
silicone, poliuretano e copolimero (Figura 3). De acordo com as recomendagdes do

fabricante, o liner de silicone ¢ macio e resistente, facil de limpar e performa melhor em
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conjunto com um sistema de suspensdo por pino/trava. O modelo em poliuretano ¢
indicado para uso com suspensdo a vacuo ou por suc¢do e pode ser uma boa escolha
para membros residuais sensiveis ou com ossos proeminentes. Altamente eléstico, o
liner confeccionado em copolimero possui em sua composi¢ao ativos para peles secas e

¢ indicado para uso com suspensdo por pino/trava ou suc¢do (OTTOBOCK, 2022).

O liner Pe-Lite (Fillauer, EUA) ¢ um liner composto por espuma de polietileno
(Figura 7a) de média densidade termoformada para se ajustar aos contornos do encaixe

(Figuras 7b e 7c) e possui alta durabilidade (COLEMAN et al. 2004).

Figura 7 - Material do Liner Pe-Lite (Fillauer) e fabricagdo. Onde (a) espuma de polietileno

utilizada na fabricag@o do liner, (b) Liner Pe-Lite (Fillauer) no seu processo de molde e (¢) formato final

do Liner.

Fonte: Montagem estruturada a partir de imagens disponiveis nos sitios (a) ALGEOS, 2022.
Disponivel em: <https://www.algeos.com.au/pe-lite-medium----flesh.html>. Acesso em 06 de julho de
2022; (b) e (c) Itrivex, 2018. Disponivel em: <https://www.youtube.com/watch?v=NIlJLz-R16¢c>. Acesso
em 06 de julho de 2022.
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3.3.3 BENEFICIOS DO USO

O uso do liner como interface entre a pele e o encaixe tem grande influéncia no
desempenho da protese por completo e no conforto do usuario (AROTARITEI et al.
2015). Para tanto, os liners dispdem de uma gama de propriedades mecanicas para
garantir aspectos como suspensao da protese, protegao da pele, comportar variagdes de
volume do coto, melhorar o pistonamento, entre outros. Por isso, o liner apresenta papel
fundamental para uma proétese funcional, confortavel e com bom encaixe (HAFNER et

al. 2017).

A reducdo da pressdo no membro residual ¢ um dos principais objetivos e
vantagens do liner e, por consequéncia, a diminui¢do das dores causadas pelos impactos
que o coto sofre durante o uso da prétese (OTTOBOCK, 2020). Por possuir boa adesao
a pele, o liner proporciona menos fricgdo e prote¢ao para a superficie do coto, além de

ser esteticamente bem aceito entre os usuarios (BAARS et al 2005).

Além disso, o liner ainda protege, estabiliza a temperatura da pele e comporta a
variagdo de volume do coto do usuario, evitando assim o surgimento de problemas de
pele ou ulceracdes nas regides amputadas que ndo costumam receber o impacto da carga

de sustentacdo do corpo (KLUTE et al. 2010).

Quanto aos tipos de suspensdes que os liners podem oferecer, o liner com pino €
relativamente facil de vestir e fixar, podendo ser colocado com o usudrio em posi¢do
sentada. Também ¢ mais tolerante com a variacao de volume do coto, além de emitir um
click caracteristico ao travar o pino no encaixe da protese, tornando-se um bom

indicativo de que o sistema esta travado (PHYSIOPEDIA, 2022; MCOP, 2019).

J& os liners com anel de vedacdo ou membrana, quando utilizado em um sistema
de succao, iguala a pressdo por todo o encaixe e pode ser usado para estabilizar excesso
de tecido no membro. Para um sistema a vacuo, ¢ criada uma constante pressao negativa
que favorece a suspensdao quando ocorre variagdo de volume, ocasionando menos

pistonamento e rotacdo (PHYSIOPEDIA, 2022).
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3.3.4 PRATICAS DE PRESCRICAO

A escolha de um liner pelo profissional protesista requer cuidadosa atengdo ao
condicionamento fisico do paciente, estilo de vida e metas pessoais. Além disso,
deve-se considerar também o design do liner, componentes e performance de acordo
com as necessidades especificas do usuario. O desafio estd em fazer a escolha certa
diante de muitas op¢des disponiveis no mercado, uma vez que a prescricdo deles esta
centrada, em grande parte, na experiéncia ou intuicdo do profissional. (HAFNER et al.

2017).

A todo momento novas tecnologias surgem no mercado com propostas de
melhora no desempenho do liner. Em contrapartida, o custo do dispositivo tende a
aumentar, o que torna-se também um fator decisivo no momento da prescricdo (KLUTE

et al. 2010).
3.3.5 DESVANTAGENS

Embora sejam prescritos com frequéncia, os liners podem causar problemas de
pele atribuidos a temperatura e higiene, em geral relacionados ao nivel de atividade
fisica, idade ou tempo de uso do liner do usudrio. Estes efeitos adversos em geral estdo
atrelados a condicdes como possiveis reagdes alérgicas ao material do liner, alta
transpiracdo do membro residual em conjunto com a oleosidade natural da pele e a
pressdo no encaixe, ambientes e estagdes quentes, mudancas fisioldgicas na pele do coto

ao longo dos anos, entre outros (COCHRANE et al. 2001).

Outros problemas podem estar relacionados ao tipo de sistema de suspensdo
acoplado ao liner. No caso do liner com pino pode ocorrer alongamento do tecido do
coto, causando ruptura da pele. Além disso, caso o pino esteja desalinhado ou o liner
vestido de maneira incorreta o mecanismo de trava nao funcionara. Para os liners com
anel ou membrana de vedagdo usados em suspensdo por succdo podem ocorrer
variagdes de volume do coto significativas e suspensdo inadequada, além de ser
necessario o uso de lubrificante para vestir o liner. J4 para a suspensdo a vacuo as

desvantagens estdo relacionadas ao alto custo, a possibilidade de quebra de alguns
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componentes € 0 peso que esse tipo de sistema acrescenta na protese (PHYSIOPEDIA,

2022).
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4. METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDO

Este estudo trata-se de uma revisdo de escopo com diretrizes baseadas no
“Guidance for the Conduct of JBI Scoping Reviews” (PETERS et al. 2015), estruturada
a partir do acronimo PCC (Populagdo, Conceito e Contexto), para identificar e mapear
caracteristicas especificas do projeto de liners comerciais e prototipos de liners
desenvolvidos em laboratério e testado em pessoas com amputagdo transtibial e

transfemoral.
P — populagdo: pessoas com amputacao transtibial e transfemoral;

C — conceito: diferentes tipos de liners utilizados em préteses para os niveis transtibiais

e transfemorais;

C — contexto: comparagdes sobre tipos de liners comerciais ou projetados em
laboratdrios de pesquisa testados em pessoas com amputagdo, tipos de materiais, tipos
de métodos de suspensdo acoplados, processo de fabricagdo, impacto das diferentes

orteses nos desfechos associados a melhora da func¢ao e efeitos adversos.
4.2 CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

Os critérios de inclusdo foram baseados no acronimo PCC e foram considerados
elegiveis os estudos com ensaios clinicos randomizados, estudos observacionais e

estudos de caso.

Foram excluidos os estudos que possuiam populacdo mista (diversos tipos de
niveis de amputacdes), testes em pessoas sem amputacdo, apenas testes mecanicos ou
simulagdes que ndo envolviam pessoas com amputagdo transtibial e/ou transfemoral,

sistemas de suspensao sem liner ou nao especificado e estudos com animais

Além disso, foram incluidos estudos que contemplaram pessoas com amputagao
transtibial e/ou transfemoral (unilateral ou bilateral), intervengao com liner, estudos que

compararam diferentes tipos de liner ou que comparam liner com outros tipos de
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sistemas de suspensdo, estudos com a disponibilidade de textos completos em inglés e

portugues.

Finalmente, foram considerados elegiveis estudos que observaram ou avaliaram
desfechos considerando variaveis funcionais como qualidade de vida, transpiragao,
marcha em solo plano, rampa ou escada, pistonamento, vestir e tirar ¢ variagdo do

volume do coto, bem como reagdes adversas.

4.3 ESTRATEGIA DE BUSCA

Foram realizadas buscas nas bases de dados MEDLINE (17 de novembro de
2021), IEEE (3 de dezembro de 2021), Web of Science (3 de dezembro de 2021). A
estratégia de busca foi elaborada utilizando palavras e sindonimos baseados em Medical
Subject Headings (MeSH). Diferentes termos foram combinados para cada uma das
bases de dados, utilizando termos com o operador booleano “or” e em seguida com o
operador booleano “and” de forma a contemplar trés principais areas: protese ou
amputagdo, liner ou sistema de suspensdo, niveis de amputacdo transtibial ou
transfemoral. Os detalhes da estratégia de busca de cada base de dados encontram-se

disponiveis no apéndice A.

4.4. SELECAO DOS ESTUDOS
4.4.1 TRIAGEM DE TITULO E RESUMO
Os estudos obtidos pela estratégia de busca foram inseridos no aplicativo

Rayyan (OUZZANI et al. 2016), que auxiliou nas etapas de triagem de titulo e resumo.

Os estudos tiveram seus titulos e resumos avaliados por dois revisores de forma
independente. Foram excluidos os artigos obviamente irrelevantes e aqueles que ndo
preencheram os critérios de elegibilidade. Em caso de discordancia entre os votos dos

revisores, estas foram resolvidas mediante discussdo entre estes.
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4.4.2 TRIAGEM DE TEXTO COMPLETO

Os estudos que nao foram excluidos na etapa anterior tiveram seus textos
completos analisados por dois revisores de forma independente, no aplicativo Rayyan
(OUZZANI et al. 2016). Os estudos que tiveram conflitos de votos pelos dois revisores
tiveram a discrepancia resolvida mediante reavaliacdo do texto e discussdo entre os

revisores.

4.5 EXTRACAO DE DADOS

Para cada um dos estudos incluidos nesta revisdo foram extraidas as seguintes

informagdes:

- Identificagdo do estudo: autor, ano, titulo, pais, e-mail;

- Meétodos: desenho do estudo;

- Populagdo: critérios de inclusdo e exclusdo, idade dos participantes, tamanho da
amostra, nimero de desisténcias, sexo;

- Conceito: interven¢do e numeros de participantes alocados em cada grupo,
dispositivo utilizado, tempo de uso, follow up e duragdo da intervencao,
desfechos analisados, resultados, efeitos adversos;

- Contexto: material, tipo de suspensdo, fabricante, espessura, sensor ou

acessorios acoplados.

Todas as informagdes extraidas estdo detalhadas na Ficha de Extracao,

apéndice B.

4.6 SINTESE DOS DADOS

Os resultados desta revisdo estdo apresentados de forma tabular e descritiva de
acordo com os critérios estabelecidos para esta revisdo. Sao apresentadas as
caracteristicas gerais dos estudos e as caracteristicas especificas nas macrocategorias:
liners utilizados em amputagdes no nivel transtibial e liners utilizados em amputacdes

no nivel transfemoral.
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5. RESULTADOS

5.1 RESULTADOS DO FLUXO DE SELECAO

O processo de identificacdo dos estudos resultou em 519 estudos obtidos através
dos bancos de dados MEDLINE, IEEE e Web of Science, dentre os quais 178 eram
estudos duplicados. Apds a exclusao dos duplicados, restaram 341 artigos selecionados
para a primeira etapa de triagem de titulo e resumo; nesta etapa 254 estudos foram
excluidos. Em seguida, os estudos elegiveis para a triagem de texto completo
totalizaram 87, sendo 55 excluidos. O diagrama de fluxo da selegdo esta representado de

forma sumarizada na Figura 8.
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Identificacao

Figura 8 - Processo de selegdo dos estudos.

Numero de artigos encontrados
nas bases de dados

(n=519)

Selecao

Elegibilidade

Inclusao

Artigos duplicados
(n=178)

Artigos selecionados por
triagem de titulo e resumo

(n=341)

Artigos excluidos
(n =254)

Artigos selecionados por
triagem de texto completo

(n=87) @tigos excluidos (n = 5%
Razdes de exclusio:
- Populagdo: 1

- Intervencdo: 33

- Comparacao: 4

- Qutcome: 4

- Idioma do texto: 4

- Texto incompleto: 8

Quplicado: 1 /

Artigos incluidos
(h=32)
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5.2 CARACTERISTICAS GERAIS DOS ESTUDOS INCLUIDOS

Os 32 estudos incluidos foram publicados entre os anos de 1997 e 2021; a maior
parte dos estudos (14) foi realizada por autores na Malasia (ALI et al. 2015; ALI et al.
2014; ALI et al. 2013; ALI et al. 2012b; ESHRAGHI et al. 2015; ESHRAGHI et al.
2013; GHOLIZADEH et al. 2014a; GHOLIZADEH et al. 2014b; GHOLIZADEH et al.
2013; GHOLIZADEH et al. 2012a; GHOLIZADEH et al. 2012b; GHOLIZADEH et al.
2012c; NIZAM et al. 2021; OSMAN et al. 2017), seguido pelos Estados Unidos (7)
(BEIL et al. 2004; BOUTWELL et al. 2012; COLEMAN et al. 2004; FIEDLER et al.
2020; LENZ et al. 2018; SANDERS et al. 2016; WHEELER et al. 2016), Ira (3) (ALI
et al. 2012a; GHOLIZADEH et al. 2012b; KARIMI et al. 2012), Reino Unido (3)
(DASGUPTA et al. 1997; FISHER et al. 2016; PATERNO et al. 2020), Tailandia (2)
(MIYATA et al. 2020; SASAKI et al. 2020), Italia (2) (BRUNELLI et al. 2013;
ESHRAGHI et al. 2014), Holanda (1) (VAN DE WEG et al. 2005) e Suica (1) (BERLI
et al. 2020). Do total, foram 4 estudos de caso (NIZAM et al. 2021; PATERNO et al.
2020; SASAKI et al. 2020; WHEELER et al. 2016), 2 relatos de caso (GHOLIZADEH
et al. 2012¢; MIYATA et al. 2020), 1 estudo prospectivo (OSMAN et al. 2017), 1 estudo
longitudinal cruzado (FIEDLER et al. 2020), 1 ensaio clinico randomizado cruzado
(FISHER et al. 2016), 1 ensaio randomizado cruzado (COLEMAN et al. 2004) e os
demais classificados como estudos observacionais. O tamanho da amostra variou de 303
participantes (ALI et al. 2012a) a 1 participante (GHOLIZADEH et al. 2012c; NIZAM
et al. 2021; PATERNO et al. 2020; SASAKI et al. 2020; WHEELER et al. 2016),
contabilizando um total de 1.149 participantes nos 32 estudos. Apenas um estudo
utilizou liner em pessoas com amputagao transfemoral (GHOLIZADEH et al. 2013), os
demais 31 estudos utilizaram liners em pessoas com amputacdo transtibial. Por fim, 23
estudos utilizaram liners disponiveis comercialmente (ALI et al. 2015; ALI et al. 2014;
ALI et al. 2013; ALI et al. 2012a. ALI et al. 2012b; BEIL et al. 2004; BERLI et al.
2020; BOUTWELL et al. 2012; BRUNELLI et al. 2013; COLEMAN et al. 2004;
DASGUPTA et al. 1997; FISHER et al. 2016; FIEDLER et al. 2020; GHOLIZADEH et
al. 2014a; GHOLIZADEH et al. 2014b; GHOLIZADEH et al. 2013; GHOLIZADEH et
al. 2012a; GHOLIZADEH et al. 2012b; GHOLIZADEH et al. 2012¢c; KARIMI et al.
2012; LENZ et al. 2018; OSMAN et al. 2017; VAN DE WEG et al. 2005) ¢ 9
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desenvolveram prototipos de liners (ESHRAGHI ef al. 2015; ESHRAGHI et al. 2014;
ESHRAGHI et al. 2013; MIYATA et al. 2020; NIZAM et al. 2021; PATERNO et al.
2020; SASAKI et al. 2020; SANDERS et al. 2016; WHEELER et al. 2016). As

caracteristicas gerais dos 32 estudos podem ser observadas na tabela 3.
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Tabela 3 - Caracteristicas Gerais dos Estudos

Autor, Ano Pais Desenho do Estudo Tamanho da Amostra Idade dos Participantes Nivel de Amputacio
Alietal. 2015 Malasia Observacional 10 pessoas média 45.70 £ 16.48 anos  Transtibial
Alietal. 2014 Malasia Observacional 30 pessoas média 46.02 + 15.10 anos  Transtibial
Alietal. 2013 Malasia Observacional 10 pessoas 24 a 71 anos Transtibial
Alietal. 2012a Ird Observacional 303 pessoas média 44.02 + 6.26 anos Transtibial
(questionario)
Alietal. 2012b Malasia Observacional 9 pessoas média 49.3 = 15.0 anos Transtibial
Beil et al. 2004 Estados Unidos Observacional 8 pessoas 33 a 65 anos Transtibial
Berli et al. 2020 Suiga Observacional 20 pessoas 47 a 86 anos Transtibial
Boutwell et al. 2012 Estados Unidos Observacional 11 pessoas média 55.9 + 8.9 anos Transtibial
Brunelli et al. 2013 Italia Observacional 10 pessoas média 44.9 + 9.5 anos Transtibial
Coleman et al. 2004 Seattle, EUA Ensaio randomizado cruzado 14 pessoas média 49.4 + 9.6 anos Transtibial
Dasgupta et al. 1997 Reino Unido Observacional 46 pessoas média 40.75 £ 13.07 anos  Transtibial
Eshraghi et al. 2015 Malasia Observacional 12 pessoas média 46.86 + 12.3 anos Transtibial
Eshraghi et al. 2014 Italia Observacional 15 pessoas 26 a 72 anos Transtibial
Eshraghi et al. 2013 Malasia Observacional 15 pessoas média 46.86 £ 12.3 anos Transtibial
Fisher et al. 2016 Reino Unido Ensaio clinico randomizado 20 pessoas 38 a 86 anos Transtibial
controlado cruzado
Fiedler et al. 2020 Estados Unidos  Estudo longitudinal cruzado 50 pessoas - Transtibial
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Tabela 3 - Caracteristicas Gerais dos Estudos (Continuag&o)

Autor, Ano Pais Desenho do Estudo Tamanho da Amostra Idade dos Participantes Nivel de Amputacio
Gholizadeh et al. 2014a Malasia Observacional 10 pessoas 40.5 £ 14.8 anos Transtibial
Gholizadeh et al. 2014b Malasia Observacional 10 pessoas 22 a 71 anos Transtibial
Gholizadeh et al. 2013 Ira, Malésia Observacional 90 pessoas 47.77 = 7.0 anos Transfemoral
Gholizadeh et al. 2012a Malasia Observacional 10 pessoas 22 a 71 anos Transtibial
Gholizadeh et al. 2012b Malasia, Ira Observacional 6 pessoas 22 a 71 anos Transtibial
Gholizadeh et al. 2012c¢ Malasia Relato de caso 1 pessoa 51 anos Transtibial
Karimi et al. 2012 Ird Observacional 51 pessoas - Transtibial
Lenz et al. 2018 Estados Unidos Observacional 8 pessoas 57.96 £+ 8.2 anos Transtibial
Miyata et al. 2020 Tailandia Relato de caso 5 pessoas 60.2 + 7.4 anos Transtibial
Nizam et al. 2021 Malasia Estudo de caso 1 pessoa 25 anos Transtibial
Osman et al. 2017 Malasia Prospectivo 10 pessoas 47.4 £ 18 anos Transtibial
Paterno et al. 2020 Reino Unido Estudo de caso 1 pessoa 69 anos Transtibial
Sasaki et al. 2020 Tailandia Estudo de caso 1 pessoa 28 anos Transtibial
Sanders et al. 2016 Estados Unidos Observacional 8 pessoas 51 £ 14 anos Transtibial
Van De Weg et al. 2005 Holanda Observacional 353 pessoas; 227 62.1 +£17.5 anos Transtibial
responderam
Wheeler et al. 2016 Estados Unidos Estudo de caso 1 pessoa - Transtibial
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5.3 LINERS PARA AMPUTACAO TRANSTIBIAL

Os 31 estudos que versaram sobre liners para pessoas com amputagdo transtibial
totalizaram um total de 1.059 participantes. A média de idade dos participantes variou
de 40.5 anos (GHOLIZADEH et al. 2014a) a 62.1 anos (VAN DE WEG et al. 2005).
Doze estudos apresentaram os dados de idade como valor absoluto, e nestes as idades
variaram de 22 anos (GHOLIZADEH et al. 2014b; GHOLIZADEH et al. 2012a;
GHOLIZADEH et al. 2012b) e 86 anos (FISHER ef al. 2016). Trés estudos nao
apresentaram as idades dos participantes (FIEDLER et al. 2020; KARIMI et al. 2012;
WHEELER et al. 2016). Ao todo, houveram 217 desisténcias. Dois estudos
contemplaram usuarios com amputagdo transtibial bilateral (GHOLIZADEH et al.
2012c; LENZ et al. 2018), 9 estudos nao especificaram (BERLI et al. 2020;
DASGUPTA et al. 1997, ESHRAGHI et al. 2013; FISHER et al. 2016; FIEDLER et al.
2020; GHOLIZADEH et al. 2014a; KARIMI et al. 2012; SANDERS et al. 2016; VAN
DE WEG et al. 2005), os demais estudos contemplaram usudarios de proteses transtibiais
com amputac¢do unilateral. Sete estudos determinaram um tamanho de coto minimo para
ajuste do liner variando de 11 cm (ESHRAGHI et al. 2013; GHOLIZADEH et al.
2014b) a 15 cm (ALI et al. 2012b; NIZAM et al. 2021).

5.3.1 LINERS COMERCIAIS

Vinte e dois estudos contemplaram o uso exclusivamente de liners comerciais
sendo 18 deles liners de silicone (ALI et al. 2015; ALI et al. 2014; ALI et al. 2013; ALI
et al. 2012a; ALI et al. 2012b; BERLI er al. 2020, BRUNELLI et al. 2013;
DASGUPTA et al. 1997; FISHER et al. 2020; FIEDLER et al. 2020; GHOLIZADEH et
al. 2014a; GHOLIZADEH et al. 2014b; GHOLIZADEH et al. 2012a; GHOLIZADEH
et al. 2012b; GHOLIZADEH et al. 2012¢c; KARIMI ef al. 2012; OSMAN et al. 2017;
VAN DE WEG et al. 2005), 3 de polietileno (ALI ef al. 2012a; COLEMAN et al. 2004;
VAN DE WEG et al. 2005), 4 de gel (BOUTWELL et al. 2012; COLEMAN et al.
2004; FIEDLER et al. 2020; LENZ et al. 2018), 1 de poliuretano (VAN DE WEG et al.
2005), 1 de uretano (BEIL ef al. 2004) e 1 confeccionado em material termossensivel ou

“phase-change” (PCM) (FIEDLER et al. 2020)).
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A maioria dos liners utilizados (15) possui sistema de suspensio por pino/trava
(ALI et al. 2015; ALI et al. 2014; ALI et al. 2013; ALI et al. 2012a; ALI et al. 2012b;
BEIL et al. 2004; BOUTWELL et al. 2012; COLEMAN et al. 2004; GHOLIZADEH et
al. 2014a; GHOLIZADEH et al. 2014b; GHOLIZADEH et al. 2012a; GHOLIZADEH
et al. 2012b; GHOLIZADEH et al. 2012¢c; LENZ et al. 2018; OSMAN et al. 2017),
seguidos por valvula de expulsdo (7) (ALI et al. 2015; ALI et al. 2013; ALI et al.
2012b; GHOLIZADEH et al. 2014b; GHOLIZADEH et al. 2012a; GHOLIZADEH et
al. 2012b; GHOLIZADEH et al. 2012c), anel/membrana de vedagao (3) (ALI et al.
2014; ALI et al. 2012a; BRUNELLI et al. 2013), meia externa (2) (BRUNELLI et al.
2013; COLEMAN et al. 2004), succ¢do (1) (BEIL et al. 2004), alca do tipo “hook and
loop” (HOLO) (1) (GHOLIZADEH et al. 2014a), alga/gancho “hook” (1) (OSMAN et
al. 2017) e PTB (1) (DASGUPTA et al. 1997); 5 estudos ndo especificaram o tipo de
suspensao (BERLI et al. 2020; FISHER et al. 2016; FIEDLER et al. 2020; KARIMI et
al. 2012; VAN DE WEG et al. 2005).

Onze estudos utilizaram proteses com encaixe do tipo TSB (ALI et al. 2015;
ALI et al. 2014; ALI et al. 2012b; BEIL et al. 2004; BOUTWELL et al. 2012;
COLEMAN et al. 2004; GHOLIZADEH et al. 2014a; GHOLIZADEH et al. 2012a;
GHOLIZADEH et al. 2012b; GHOLIZADEH et al. 2012¢; OSMAN et al. 2017), dois
estudos utilizaram encaixe do tipo PTB (COLEMAN et al. 2004; DASGUPTA et al.

1997) e demais estudos nao especificaram.

Além disso, a maioria dos estudos (14) fez uso de liners de silicone do tipo
Iceross (Ossur) (ALI et al. 2015; ALI et al. 2014; ALI et al. 2013; ALI ef al. 2012a;
ALI et al. 2012b; BERLI ef al. 2020; BRUNELLI ef al. 2013; DASGUPTA et al. 1997,
GHOLIZADEH et al. 2014b; GHOLIZADEH et al. 2012a; GHOLIZADEH et al.
2012b; GHOLIZADEH et al. 2012c; KARIMI et al. 2012; OSMAN et al. 2017),
seguidos por liners de gel elastomérico Alpha (Willow Wood) (2) (BOUTWELL et al.
2012; COLEMAN et al. 2004), polietileno (Pe-Lite) (1), silicone (Medi, Alemanha) (1)
(FISHER et al. 2020); um estudo utilizou liners de gel mas nao especificou o fabricante
(LENZ et al. 2018); um estudo utilizou liner de silicone confeccionado em material do

tipo termossensivel “phase-change” mas nao especificou o fabricante (FIEDLER et al.
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2020); um estudo utilizou liners de gel e silicone, mas ndo especificou quantidades ou

fabricantes (FIEDLER et al. 2020).

Por fim, como principais desfechos contemplados pode-se destacar as varidveis
de marcha, com foco em picos e médias de pressdo e pistonamento. Seis estudos
fizeram analise de picos de pressao (ALI ef al. 2015; ALI et al. 2013; ALI et al. 2012b;
BEIL et al. 2004; BOUTWELL et al. 2012; GHOLIZADEH et al. 2014a). Dentre eles,
apenas Ali et al. (2015) realizou testes em rampas para comparagao entre os grupos G1
(Grupo Experimental 1) e o G2 (Grupo Experimental 2), com monitoramento dos picos
de pressdo em regides anatdmicas pré determinadas no estudo. Como resultado, todos
os participantes apresentaram maiores picos de pressdo durante o uso do liner G2, com
diferengas significativas (p < 0.05) em comparacdo com o G1, observadas nas regides
anterior, posterior e lateral no momento de subida da rampa. Resultados parecidos
foram observados em outro estudo previamente realizado também por Ali et al. (2013)
em que foi realizada a comparagdo entre os mesmos modelos comerciais de liners do

estudo citado acima durante subida e descida de escadas.

Em solo plano, Ali et al. (2012b) também realizou comparacdo dos mesmos
modelos comerciais € também obteve resultados desfavoraveis para o G2 com picos de
pressdo maiores para as regides anterior e posterior do coto em comparagao com o G1.
Beil et al. (2004) e Boutwell et al. (2012) avaliaram outros modelos de liners para os
desfechos de picos de pressdo. Beil ef al. (2004) comparou o desempenho de um liner
confeccionado em uretano e, como resultado, foi possivel observar que durante a fase de
balanco da marcha o liner com pino manteve altos picos de pressdo na por¢ao proximal
do coto e forte suc¢do na porgao distal, além de dores e problemas de pele apresentados
pelos participantes. Boutwell ef al. (2012) avaliou um modelo de liner comercial em gel
em que a comparacao teve foco na espessura dos liners. Foi observado que o liner do
grupo G1 reduziu significativamente a pressao na extremidade da fibula (p = 0.004) em
comparagdo com o G2. Gholizadeh et al. (2014a) também avaliou picos de pressdo,
porém com foco na comparacao entre dois tipos de sistemas de suspensao, entre eles um
modelo de suspensdo por al¢ca desenvolvida para o estudo “hook and loop” (HOLO).
Como resultado, a nova suspensdo apresentou altos valores de picos de pressdao nas

porg¢des lateral e medial do coto, enquanto que a suspensao por pino teve seus picos de
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pressdo significativamente altos nas por¢des proximal e distal durante a fase de balango

da marcha.

Seis estudos exploraram os niveis de pistonamento para usuarios de proteses
transtibiais (BRUNELLI ez al. 2013; GHOLIZADEH et al. 2012a; GHOLIZADEH et
al. 2012b; GHOLIZADEH et al. 2012¢c; KARIMI et al. 2012; OSMAN et al. 2017).
Gholizadeh e colaboradores (2012a e 2012b) analisaram o pistonamento estatico e
durante a marcha com o uso de dois modelos de liners. Para o estudo do pistonamento
durante a marcha, os resultados mostraram maiores valores para o G1, além de um
deslocamento do liner em relagdo ao encaixe durante o contato inicial. Apesar disso, de
acordo com um questionario, os participantes preferiram o Gl em comparagao com o
G2 para as categorias pistonamento ¢ dor (p < 0.001). Para o estudo do pistonamento
estatico, Gholizadeh ef al. (2012b) também demonstrou maior pistonamento para o G1.
Em um relato de caso, Gholizadeh et al. (2012¢) também obteve o mesmo resultado na
compara¢do dos mesmos modelos de liners: embora o pistonamento tenha sido mais no
G1, a participante do estudo teve dificuldade para vestir e retirar o liner do G2. Os
demais estudos (BRUNELLI et al. 2013; KARIMI et al. 2012; OSMAN et al. 2017)
realizaram testes de pistonamento com e sem cargas adicionais nas proteses e também
utilizaram liners Iceross (Ossur). Karimi et al. (2012) observou menor valor para
pistonamento com o liner do G1 apenas para a diferenca de pistonamento entre suporte
de peso parcial e total. Brunelli ez al. (2013) observou diminui¢ao do pistonamento com
o passar do tempo durante o uso do liner G2 em comparagdao com o G1. Além disso, os
participantes demonstraram por meio de questionario maior satisfagdo com o liner G2.
Osman et al. (2017) obteve menor média de pistonamento para o liner do G1 em
comparagdo com o G2, porém de acordo com a analise da satisfacdo dos participantes
através de questiondrios, observou-se que a unica categoria que teve médias
significativas (p < 0.05) foi ajuste da protese, em que G2 foi preferivel pelos

participantes em comparagao com G1.

Berli et al. (2020) investigou a relagdo de influéncia que o liner de silicone tem
na pressdo de oxigénio transcutanea (TcPO2), atrelada a dor fantasma do membro
residual. Contudo, ndo foi encontrada nenhuma relacao entre os niveis de TcPo2 em

repouso ¢ as dores. Fisher et al. (2016) propds explorar desfechos acerca da influéncia
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de campos magnéticos também em usuarios de proteses transtibiais com dores fantasma
durante o uso de um liner desenvolvido e confeccionado com fibras magnéticas e
silicone. Os resultados finais demonstraram que o campo eletromagnético proporcionou
efeitos positivos para os participantes que conseguiram finalizar o estudo, uma vez que
5 pessoas ndo conseguiram dar continuidade devido a problemas de pele. Lenz et al.
(2018) investigou o deslocamento de liners de gel com pino para proteses transtibiais
durante a caminhada. As por¢des distal da fibula e tibia e medial demonstraram altos
niveis de deslocamento do liner em relagdo ao encaixe, enquanto que as rotagdes foram
uniformes em todas as regides do membro residual. Dasgupta et al. (1997) explorou o
desconforto durante atividades estaticas, dindmicas e o desconforto ao final de um dia
de trabalho. A comparagdo entre os liners sé foi significativa para o G1 (p = 0.0364) na
categoria de desconforto. Finalmente, apenas um estudo nao realizou testes (VAN THE
WEG et al. 2005) e aplicou um questiondrio de satisfacdo em que a comparacdo foi
significativa somente para a categoria de caminhada em solo irregular (p = 0.02)
favorecendo o G3 em comparagdo com Gl e G2. As caracteristicas gerais dos 22

estudos podem ser observadas na Tabela 4.
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Tabela 4 - Liners comerciais utilizados em pessoas com amputacdo transtibial

Autor, Ano Intervencao

Tempo de uso Material,

suspensio, encaixe

Efeitos gerais

Efeitos adversos

Ali et al.
2015

Ali et al.
2014

G1: prétese com
Dermo Liner; G2:
protese com Liner
Seal-in X5

G1:protese com
Dermo Liner; G2:
protese com Liner
Seal-in X5; G3:
protese com encaixe
PTB e KBM e Pe-Lite
liner (protese original
dos participantes)

Minimo 4
semanas cada

Minimo 60 dias
cada

G1: Silicone, pino e
trava, TSB; G2:
Silicone, valvula de
expulsao, TSB

G1: Silicone, pino e
trava, TSB; G2:
Silicone, anel de
vedagao, TSB

MPP na subida de rampa: AP (G1: 57.42 +7.12; G2: 71.14 +9.35 ;p=
0.00); AD (G1: 50.15 £ 15.31; G2: 63.67 + 32.12; p = 0.13); PP (G1: 59.64
+ 18.29; G2: 81.66 + 18.92; p = 0.00); PD (G1: 51.73 £20.01; G2: 65.28 +
12.88; p = 0.02); LP (G1: 56.86 + 20.29; G2: 66.89 + 17.27; p = 0.00); LD
(G1: 62.99 £ 19.34; G2: 69.56 £ 10.74; p=0.21); MP (G1: 44.16 £ 11.12;
G2:63.95+13.79; p=0.00); MD (G1: 39.14 + 18.32; G2: 60.83 + 17.36; p
=0.00); MPP na descida de rampa: AP (G1: 52.22 + 10.99; G2: 67.22 +
25.38; p=0.03); AD (G1: 60.81 +20.02; G2: 74.20 + 28.30; p = 0.02); PP
(G1:57.34 £ 13.56; G2: 72.07 = 13.24; p=0.00); PD (G1: 53.80 + 18.55;
G2:83.00 +20.23; p=0.00); LP (G1:49.32 £ 11.09; G2: 55.67 +£20.75; p =
0.15); LD (G1: 56.34 £ 12.74; G2: 61.19 £ 19.62; p = 0.29); MP (G1: 44.26
+ 18.11; G2: 49.63 £ 14.19; p = 0.43); MD (G1: 39.82 £ 19.02; G2: 54.11 +
18.18; p = 0.01). Satisfacdo: ajuste da protese (G1: 83.10 + 8.13; G2: 76.20
+ 7.81; p =0.00); colocar/retirar (G1: 86.00 + 8.75; G2: 65.50 £ 7.61; p =
0.00); descida de rampa (G1: 83.50 = 5.79; G2: 77.00 £ 5.37; p = 0.00);
subida de rampa (G1: 79.00 + 9.36; G2: 77.50 = 10.60; p = 0.39); Satisfacao
geral (G1: 83.50 + 8.54; G2: 71.50 + 7.47; p = 0.00).

Satisfagdo: Ajuste da prétese (G1: 87.00 + 2.53; G2 78.00 + 2.73; G3: 74.00
+4.10; p = 0.00), colocar/retirar (G1: 92.00 £ 2.43; G2: 59.00 + 12.41; G3:
87.00 + 8.12; p = 0.00), sentar (G1: 90.00 £ 6.70; G2: 87.00 + 4.27; G3:

83.00 £ 6.32; p = 0.06), Caminhar (G1: 89.00 £ 5.17; G2: 57.00 + 12.70; G3:

78.00 £+ 5.37; p = 0.00), caminhar em superficie irregular (G1: 74.00 £+ 5.70;
G2: 55.00 + 8.35; G3: 66.50 £ 4.74; p = 0.00), caminhar em escadas (G1:
67.00 £ 5.35; G2: 62.00 £ 7.17; G3: 62.50 + 5.40; p=0.01), aparéncia (G1:
87.00 £2.73; G2: 87.00 £ 2.73; G3: 85.00 £ 4.71; p = 0.51), sentir (G1:
92.00 + 2.73; G2: 55.00 £+ 11.24; G3: 69.00 = 7.10; p = 0.00), peso (G1:
86.00 = 5.47; G2: 86.00 + 5.47; G3: 86.00 = 5.16; p = 1.00), suspensdo (G1:
88.50 £ 7.07; G2: 91.00 + 7.37; G3: 74.50 = 11.41; p = 0.00), Satisfagdo
geral (G1: 85.00 £ 2.5; G2: 63.00 + 7.91; G3: 66.00 + 11.25; p = 0.00).

Problemas: Dor (G1: 84.00 +
5.16; G2: 72.00 + 6.32; p = 0.00);
Sudorese (G1: 78.00 = 7.52; G2:
68.80 + 10.58; p = 0.00);
Pistonamento (G1: 75.00 + 5.50;
G2:75.00 = 7.81; p=10.84);
Problemas gerais (G1: 8§7.00 +
6.32; G2: 69.00 + 5.67; p = 0.00).

Problemas: Sudorese (G1: 76.00
+5.1; G2: 67.00 + 2.58; G3:
92.00 + 5.37; p = 0.00), irritagdo
na pele (G1: 90.00 = 0.00; G2:
83.00 £5.41; G3: 75.00 £ 7.45; p
=0.00), dor (G1: 99.00 + 2.10;
G2: 80.00 + 3.33; G3: 70.00 =
5.77; p = 0.00), edema (G1: 88.00
+2.60; G2: 88.00 £4.21; G3:
85.00 £4.71; p=0.18).
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Tabela 4 - Liners comerciais utilizados em pessoas com amputacdo transtibial (Continuagio)

Autor, Intervencao Tempo de uso  Material, suspensio, Efeitos gerais Efeitos adversos
Ano encaixe
Ali et al. G1: protese com Minimo 1 més G1: Silicone, pino e MPP na subida de degrau: AP (G1: 56.10 = 10.54; G2: 69.02 = 18.43; p = Problemas na subida de degrau:
2013 Dermo Liner; cada trava, NI; G2: Silicone, 0.03); AD (G1: 58.03 £ 11.10; G2: 64.04 = 22.40; p = 0.37); PP (G1: 57.10 £ Dor (G1: 87.00; G2: 64.10; p =
Protese 2: protese valvula de expulsao, NI 1 10.26; G2: 80.40 £ 48.20; p = 0.05); PD (G1: 54.01 £ 12.60; G2: 59.10 £ 0.00); Pistonamento (G1: 72.00;
com Liner Seal-in 17.51; p=0.57); LP (G1: 58.31 £ 20.00; G2: 61.13+19.44, p=0.44); LD  G2: 76.50; p = 0.14). Problemas
X5 (G1: 63.13 £16.36; G2: 60.01 £ 11.21; p = 0.20); MP (G1: 45.56 + 10.54; na descida de degrau: Dor (G1:
G2:52.25+35.04; p=10.95); MD (G1: 43.03 £ 15.04; G2: 52.20+ 12.24; p  78.00; G2: 70.00; p=0.01);
= 0.00); MPP na descida de degrau: AP (G1: 59.11 £+ 18.10; G2: 65.61 £+ Pistonamento (G1: 74.50; G2:
23.14; p=0.28); AD (G1: 54.11 £ 17.25; G2: 67.05 £24.16; p=0.02); PP 79.00; p=017).
(G1:52.10 £ 15.52; G2: 82.14 £38.31; p=0.00); PD (G1: 58.16 + 14.45;
G2: 68.56 £23.83; p=0.28); LP (G1: 60.42 £22.10; G2: 55.45 £ 19.03; p=
0.38); LD (G1: 55.15 £ 29.17; G2: 57.30 = 12.20; p = 0.64); MP (G1: 45.05
+13.31; G2: 54.20 £ 41.54; p = 0.95); MD (G1: 43.35 £ 17.33; G2: 50.24 +
13.03; p = 0.04); Satisfagdo na subida de degrau: caminhada (G1: 84.50; G2:
72.90; p = 0.00); equilibrio (G1: 78.00; G2: 78.00; p = 1.00); Satisfagdo
geral (G1: 78.30; G2: 72.50; p = 0.02); Satisfa¢do na descida de degrau:
caminhada (G1: 85.00; G2: 70.50; p = 0.00); equilibrio (G1: 75.20; G2:
76.33; p=0.31); Satisfacao geral (G1: 84.20; G2: 76.20; p = 0.01).
Ali et al. G1: protese com Minimo 1 ano G1: Silicone, pino e Satisfagdo: ajuste da protese (G1: 79.59; G2: 64.82; G3: 87.09; p = 0.00); Problemas: Sudorese (G1:
2012a liner de silicone; cada trava, NI; G2: Silicone, Colocar/retirar (G1: 71.44; G2: 79.68; G3: 57.24; p = 0.00); Caminhada (G1: 55.00; G2: 60.16; G3: 64.78; p
G2: protese com anel de vedagdo, NI; G3: 72.80; G2: 65.21; G3: 84.66; p = 0.00); Caminhar em terreno irregular (G1: = 0.074); Irriracdes na pele (G1:
liner de espuma de polietileno, NI, NI 63.91; G2: 54.10; G3: 77.93; p = 0.00); Subir e descer escadas (G1: 68.75;  81.28; G2: 75.10; G3: 94.66; p
polietileno; G2: 60.83; G3: 80.60; p = 0.00); satisfacdo geral (G1: 75.94; G2: 63.14; G3: = 0.00); Pistonamento (G1:
G3: prétese com 83.10; p =0.00). 84.18; G2: 63.95; G3: 96.47; p

liner Seal-in X5

=0.00); Edema (G1: 86.75; G2:
89.64; G3: 94.91; p =0.021);
Dor (G1: 80.62 ; G2: 81.18; G3:
92.67; p = 0.00).
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Tabela 4 - Liners comerciais utilizados em pessoas com amputacdo transtibial (Continuagio)

Autor,
Ano

Intervencao

Tempo de uso

Material,
suspensio, encaixe

Efeitos gerais

Efeitos adversos

Ali et al.
2012b

Beil et al.
2004

Berli et al.

2020

G1:Dermo Liner;
G2: protese com
Liner Seal-in X5

G1: protese com
liner de uretano;
G2: protese com
liner de uretano

G1: liner Iceross
confort cushion

Minimo 4 semanas
cada

G1: Silicone, pino e
trava, TSB; G2:
Silicone, valvula de
expulsdao, TSB

G1: Uretanno, pino e
trava, TS
weight-bearing; G2:
Uretano, succao, TS
weight-bearing

G1: Silicone, NI, NI

MPP: AP (G1: 60.9 £19.1; G2: 85.3 +31.3; p=10.038); AM (G1: 62.7 =
11.5; G2: 86.5 +£29.6; p=10.021); AD (G1: 57.0+ 14.4; G2: 82.8 £35.4;p =
0.011); PP (G1: 56.6 = 12.7; G2: 67.4 = 11.9; p = 0.046); PM (G1: 62.8 £
23.2; G2: 82.7+£22.7, p=0.028); PD (G1: 59.7 £ 25.6; G2: 78.8 £26.2; p =
0.260); LP (G1: 53.0 £26.3; G2: 51.0 £28.7; p=0.767); LM (G1: 56.1 +
14.5; G2: 56.1 £5.8; p=10.889); LD (G1:48.2+9.4; G2: 60.8 £ 17.2;p=
0.093); MP (G1:47.6 = 13.9; G2: 47.7 £ 10.2; p=0.674); MM (G1: 49.9 +
12.8; G2: 63.0 = 17.3; p=0.008); MD (G1: 49.5 + 19.0; G2: 57.6 £ 17.5;p =
0.028); Satisfacdo: ajuste da protese (G1: 78.1 £ 5.6; G2: 73.3 +5.6; p =
0.01); Colocar/retirar (G1: 86.7 + 7.9; G2: 50.0 + 7.1; p = 0.01); Caminhar
(G1:84.2 £ 5.3; G2: 76.1 £ 5.5; p=0.01); Caminhar em terreno irregular
(G1: 75.8 £ 6.4; G2: 72.8 £ 5.7; p = 0.003); Subir e descer escadas (G1: 75.0
+9.4; G2: 77.8 £ 6.2; p = 0.25); Satisfagdo geral (G1: 84.7 +£5.7; G2: 70.6 +
4.6; p=0.01).

Impulso de pressao: Média geral (G1: 3.5; G2: 0.5); Média da pressdo
positiva: média geral (G1: 6.7; G2: 1.1); Impulso de pressdo negativa: média
geral: G1: - 16.0; G2: - 10.3); ; peak -26.1); Pico de pressdo negativa: média
geral: (G1: - 39.5; G2 -26.1).

Pressdo de oxigénio transcutinea similar a uso de liner no fim da tibia: no
inicio (G1 T1: 58; G1 T2: 40; p =0.067); em 10 min (G1 T1: 42; G1 T2: 4; p
<0.001); em 20 min (G1 T1: 44; G1 T2: 15; p <0.001); em 30 min (G1 T1:
36; G1 T2: 21; p <0.001). Pressao de oxigénio transcutanea similar sem uso
de liner no compartimento fibular: no inicio (G1 T1: 65; G1 T2: 54; p =
0.25); em 10 min (G1 T1: 54; G1 T2: 32; p <0.001); em 20 min (G1 T1: 58;
G1 T2:48; p=0.001); em 30 min (G1 T1: 52; G1 T2: 49; p=0.001).

Problemas: Edema (G1: 76.7
6.6; G2: 73.9 £ 9.6; p = 0.49);
Irritagdes na pele (G1: 84.4 +
8.8, G2: 77.2 9.7, p = 0.04);
Pistonamento (G1: 78.9 + 6.0;
G2:86.7£5.6; p=0.01);
Sudorese (G1: 87.8 £ 6.2; G2:
78.6 £8.4; p=0.01); Dor (G1:
86.7+4.3;G2: 73.0+ 8.0; p=
0.01)
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Tabela 4 - Liners comerciais utilizados em pessoas com amputacdo transtibial (Continuagio)

Autor, Intervencao Tempo  Material, Efeitos gerais Efeitos
Ano de uso  suspensio, encaixe adversos
Boutwell Gl: individuos com membro residual Minimo 2 G1: Gel, pino e trava, Média do pico de pressdo da fase de apoio (kilopascal): média no tenddo patelar do G1 -
et al. Osseo (usaram L1: liner de 3 mm; L1: semanas TSB; G2: Gel, pinoe (L1329 +121; L2 185+ 48; p=0.11); média na cabega da fibula do G1 (L1 371 £+ 142;
2012 liner de 9 mm) G2: Individuos com cada trava, TSB L2267 £ 137; p=0.16); média na tibia do G2 (L1 288 + 132; L2 240 £ 60; p = 0.30);
membro residual acolchoado (usaram média no tenddo patelar do G2 (L1 237 + 138; L2 177 + 46; p = 0.22); média na cabega
L1: liner de 3 mm; L2: liner de 9 mm); da fibula do G2 (L1 352 + 180; L2 254 + 155; p = 0.04); média na tibia do G2 (L1 278
G3: individuos com membro residual + 118; L2 254 + 55; p = 0.50).
médio (usaram L1: liner de 3 mm; L2:
liner de 9 mm)
Brunelli  Gl: protese com liner de silicone; G2: Quatorze G1: Silicone, suc¢io Pistonamento: sem carga (G1: 7.5 + 4.7 mm; G2-2 semanas: 4.7 + 3.1, G2-5 semanas: -
et al. protese com Liner HIS Iceross Seal-In  semanas  por meia externa, NI; 4.6 £2.9, G2-7 semanas: 3.6 + 3.1 mm after 2, 5, and 7 weeks; p=0.016 G1 x G2-7
2013 XS5 hipobarico cada G2: Silicone, semanas); 30 N (G1: 12.4 + 5.6 mm; G2-2 semanas: 6.7 £ 4.1, G2-5 semanas: 6.1 + 3.1,
membrana de vedagdo, G2-7 semanas: 5.6 £ 3.1 mm; p = 0.006 G1 x G2-7 semanas); Questionario de
NI avaliacdo da protese (PEQ): saude do membro residual (G1: 73 £ 26; G2: 76 +22; p >
0.05); Bem estar (G1: 76 = 8; G2: 87 + §; p = 0.029); Deambulacdo (G1: 71 £ 13; G2:
84+ 9;p=0.036)
Coleman G: prétese com Liner Pe-Lite; G2: Trés G1: Polietileno, meia  Questionario de avaliagdo da protese (PEQ): satde do membro residual (G1: 65.1
et al. prétese com Liner Alpha meses externa de neoprene,  19.8; G2: 64.5 + 23.1; p = 0.8926); Bem estar (G1: 80.5 = 18.9; G2: 82.4 + 16.7; p =
2004 apos PTB; G2: Gel 0.7910); Deambulagdo (G1: 71.6 =24.0; G2: 78.6 = 17.5; p = 0.4143)
adaptagdo elastomérico, pino e
trava, TSB
Dasgupta G1: pessoas empregadas (L1: teste Minimo 1 Gl: Silicone, PTB, Desconforto durante atividades: Estaticas (G1 L1: 5.26 = 0.989; G1 L2: 5.62 + 1.13; p
et al. sem liner; L2: teste com liner); G2: ano PTB =-0,36); Dinamicas (G1 L1: 2.81+ 1.70; G1 L2: 3.06 £ 1.70, p = 0,255). Desconforto
1997 pessoas desempregadas (L1: teste sem ao final do trabalho (G1 L1: 8.37 £ 1.55; G1 L2 8.34 + 1.15; p = 0,0364)

liner; L2: teste com liner); G3: pessoas
economicamente inativas (L1: teste
sem liner; L2: teste com liner).

47



Tabela 4 - Liners comerciais utilizados em pessoas com amputacdo transtibial (Continuagio)

Autor,
Ano

Intervencio Tempo de uso

Material,
suspensio, encaixe

Efeitos gerais

Efeitos adversos

Fisher et al.
2016

Fiedler et
al. 2020

G1: Liner A da empresa Medi Duas semanas
com tecnologia Umbrellan; cada
Protese 2: Liner B placebo.

G1: proteses com liners em Seis meses cada
materiais termossensiveis

"phase-change" G2: préteses

com liners de gel ou silicone.

Apds 6 meses de uso, os liners

foram invertidos (Grupo 1:

liners de gel ou silicone;

Grupo 2: liners PCM.

G1: Silicone, NI, NI;
G2: Placebo, NI, NI

G1: termossensivel
com silicone, NI, NI;
G2: Gel ou Silicone,
NI, NI;

Bem estar: G1 L1: 4.38 + 1.77; G1 L2: 3.47 + 1.62; p=0.02.
G2L1:438+1.77; Gl L2: 3.45£1.43; (p=0.06).

Este estudo ¢ um protocolo. Seus testes ainda ndo foram
conduzidos.

Média diaria de dor: G1 L1 4.61 +£1.92;
G1L24.00+1.96;p=0.10; G2 L1 4.61
+1.92; G212 4.19+1.72; p=0.11; Dor
maxima: G1 L1 7.57 +2.10; G1 L2 6.71
+2.05;p=0.03; G2 L1 7.57 £ 2.10; G2
L2 6.71 £2.40; p=0.13.
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Tabela 4 - Liners comerciais utilizados em pessoas com amputacdo transtibial (Continuagio)

Autor, Ano Intervencao Tempo de uso

Material,
suspensio, encaixe

Efeitos gerais

Efeitos adversos

Gholizadeh et al. G1: protese com  Quatro semanas

G1: Silicone, pino e

2014a liner de silicone;  de adaptacdo cada trava, TSB; G2:

G2: protese com
liner de silicone

Gholizadeh et al. G1: protese com  Quatro semanas
2014b Liner Dermo; G2: de adaptagdo
protese com Liner
Seal-in

Silicone, alca "hook
and loop", TSB

G1: Silicone, pino e
trava, NI; G2:
Silicone, valvula de
expulsdo, NI

MPP Apoio: AP (G1 53.3 +£14.5; G2 48.5+£ 11.8; p=10.251); AM (G1 46.6 +
10.7; G2 48.1 £12.3; p=0.220); AD (G1 50.4 £ 12.1; G2 44.5+ 14.2;p=
0.001); PP (G1 46.5 £ 11.2; G2 46.3 + 14.7; p = 0.956); PM (G1 46.4 + 14.5;
G245.8+14.1;p=0.577); PD (G1 62.2 £ 19.9; G2 57.8 £ 20.2; p = 0.003);
LP (G1 50.1 £18.9; G2 51.5+19.8; p=0.434); LM (G1 53.9 £ 13.5; G2 57.3
+12.7; p=10.006); LD (G1 60.7 + 19.5; G2 58.6 £ 21.2; p = 0.092); MP (G1
433+ 14.4;G2423+£13.2;p=0.062); MM (G1 49.3 £+ 11.9; G2 53.5 £ 11.2;
p =0.005); MD (G1 47.8 + 9.6; G2 44.1 £ 10.8; p = 0.003); MPP Balango:
AP(G1152+2.1;G24.8+2.7;p=0.001); AM (Gl 14.5+3.2; G2 114+
3.2;p=0.072); AD (G1 243 +2.4;G23.1+ 1.1; p=0.001); PP (G1 18.9 +
3.5;G254+1.7,p=0.001); PM (G1 13.4£2.1; G2 11.2 £ 1.8; p = 0.099);
PD (G131.8+4.3;G26.1£2.8;,p=0.001); LP (G1 17.3+3.1;G27.9+2.7;
p=10.001); LM (G1 24.3+4.2; G2 8.7+ 1.2; p=0.001); LD (G1 19.4 £ 2.6;
G28.6+1.4;p=0.001); MP (G1 17.3 £3.6; G2 8.6 + 1.4; p=0.009); MM
(G1265+4.1;G26.9+22;p=0.001); MD (G1 17.6 £2.3; G294 £2.1;p
=0.001); Questionario de avaliacdo da prétese (PEQ): encaixe (G1 77.5 + 3.0;
G2 81.9 £3.2; p=10.012); vestir/tirar (G1 75.3 +4.6; G2 76.7£4.9; p =
0.077); caminhar (G1 76.0 £ 2.9; G2 76.8 £ 2.7; p = 0.223); degraus (G1 75.8
+3.0; G2 77.7 £ 1.9; p = 0.86); satisfagdo geral (Gl 76.3 £ 1.1; G2 78.7 + 3.4;
p=0.015);

Questionario de avaliacdo da protese (PEQ): encaixe (G1 76; G2 87; p =
0.003); vestir/tirar (G1 88; G2 35; p = 0.000); caminhar solo plano (G1 78;

G2 86; p =0.001); caminhar solo irregular (G1 75; G2 80; p = 0.040); degraus
(G177; G2 79; p = 0.090); satisfagdo geral (G1 86; G2 75; p = 0.004);

transpiragdo (G1 73.3 +3.5;
G2 72.7+4.2;p=0.586);
pistonamento (G1 79.3 £3.8;
G2 84.1 £4.6; p =0.020); dor
(G177.0+2.7;,G279.4+3.9;
p=0.062);

transpiragdo (G1 29; G2 27; p
=0.080); lesao (G1 0; G2 0);
alergia (G1 0; G2 0);
pistonamento (G1 27; G2 4; p
=0.000); dor (G1 29; G2 16;
p = 0.000); inchago (G1 0; G2
0);
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Tabela 4 - Liners comerciais utilizados em pessoas com amputacdo transtibial (Continuagio)

Autor, Ano

Intervencao

Tempo de uso

Material,

suspensio, encaixe

Efeitos gerais

Efeitos adversos

Gholizadeh et al.
2012a

Gholizadeh et al.
2012b

Gholizadeh et al.
2012c¢

G1: protese com
Liner Dermo; G2:
protese com Liner
Seal-in X5

G1: protese com
Liner Dermo; G2:
protese com Liner
Seal-in X5

G1: protese com
Liner Dermo; G2:
protese com Liner
Seal-in X5

Quatro semanas
de adaptagdo

Quatro semanas

de adaptagdo

Duas semanas de
adaptagao

G1: Silicone, pino e
trava, TSB; G2:
Silicone, valvula de
expulsao, TSB

G1: Silicone, pino e
trava, TSB; G2:
Silicone, valvula de
expulsdo, TSB

G1: Silicone, pino e
trava, TSB; G2:
Silicone, valvula de
expulsao, TSB

Pistonamento: inicial (G1 5.1 £0.7; G2 1.9+ 0.4; p <0.001);
resposta de carga (G1 0.5 +0.1; G2 1.6 £ 0.4; p < 0.001); meio
apoio (G1 0; G2 0.8 £0.2; p <0.001); apoio terminal (G1 0; G2
0.3 +£0.1; p = 0.02); pré balanco (G1 0; G2 0); balango inicial
(G154+0.6;G22.5+0.4; p<0.001); meio balango (G1 4.2 +
1.1; G2 1.7 £ 0.5; p < 0.001); balanco final (G1 5.1 +£0.7; G2 1.9
+ 0.4; p < 0.001); Questionario de avaliacdo da prétese (PEQ):
encaixe (G1 75.59; G2 87.09; p = 0.003); vestir/tirar (G1 87.50;
G2 35.44; p <0.001); caminhar (G1 78.25; G2 85.80; p=0.001);
caminhar solo irregular (G1 75.20; G2 80.30; p = 0.04); degraus
(G1 76.50; G2 78.75; p = 0.09); satisfagdo geral (G1 85.77; G2
75.20; p = 0.004);

Pistonamento: adicionando carga: carga completa (G1 0; G2 0);
meia carga (G1 0; G2 0); sem carga (G1 2 £0.5; G2 0); 30N (G1
240.5;G21+0.8); 60N (G14+1.6;G21+0.5); 90N (G1 5+
1.5; G2 2 + 1); removendo carga: 90N (P1 5+ 1.5; P22 £ 1);
60N (P14+1.4;P22+1); 30N (P14£1.5;P22=+1);sem
carga (P1 3+0.9; P2 2 + 1); meia carga (P1 0; P2 1 £0.5;p=);
carga completa (P1 0; P2 0);

Pistonamento: sem sustentagdo de peso (G1 0; G2 0); carga de
30N (G1 1 mm; G20); carga de 60N (Gl mm.6; G2 lmm); carga
de 90N (G1 4 mm; G2 2 mm)

transpiragdo (G1 70.53; G2 72.50; p =
0.082); lesdo (G1 100.00; G2

100.00); alergia (G1 100.00; G2
100.00); pistonamento (G1 72.50; G2
95.75; p <0.001); dor (G1 70.83;
GP2 83.52; p < 0.001); inchaco (G1
100.00; G2 100.00);
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Tabela 4 - Liners comerciais utilizados em pessoas com amputacdo transtibial (Continuagio)

Autor, Ano Intervencao

Tempo de uso

Material,
suspensio, encaixe

Efeitos gerais Efeitos adversos

Karimi et al.

G1: prétese com

2012 Liner Iceross

Lenz et al. Gl1: protese com liner

2018 de gel

Osman etal. | G1: protese com

2017 Iceross Dermo Liner;
G2: prétese com
Iceross looped liner.

Van De Weg  G1: Todos; G2:

et al. 2005 proteses com liner de

polietileno; G3:
protese com Liner de
silicone; G4: protese
com Liner de
poliuretano;

Minimo 1 ano
antes

Minimo 6 meses
antes do estudo

Duas semanas
cada

G1: Silicone, NI, NI;
G2: Silicone, NI, NI

G1: Gel, pino e trava,
NI

G1: Silicone, pino e
trava, TSB; G2:
Silicone, alca "hook",
TSB

G2: polietileno, NI,
NI; G3: Silicone, NI,
NI; G4: poliuretano,
NI, NI,

Pistonamento: PPT (G1: 0.12 £ 0.12; G2: 0.17 £ 0.14; G3: 0.26 £+

0.17; G4: 0.15 £ -; G5: 0.61 £ -; G6: 0.25 £ -); PPS (G1: 1.15 + -; G2:
1.12+-; G3: 1.01 £ 0.43; G4: 1.00 + 0.95; G5: 0.53 £ 0.39; G6: 0.87
+0.32); PTS (G1: 1.2 £ 1; G2: 1.03 £ 0.65; G3: 1.27 £ 0.49; G4: 1.03
+0.71; G5: 1.12 £ 0.83; G6: 0.52 + 0.38). -
Deslocamento Médio Transversal: tuberosidade tibial lateral (2.94 + -
0.89); tuberosidade tibial medial (2.93 + 0.72); Deslocamento Médio
Longitudinal: tibia proximal (4.60 £ 1.55); tibia distal (5.83 + 1.27);
fibula proximal (3.49 + 1.26); fibula distal (5.93 £ 1.74); tecido mole
medial (6.34 + 3.39);

Média de deslocamento - Pistonamento: (G1: 0.65 £ 0.25; G2: 0.77 +
0.37); Satisfagdo: ajuste da protese (G1: 79.5 +4.3; G2: 83.9+4.4;p
=0.027), colocar/retirar (G1: 82.5 + 11.4; G2: 79.0 £3.2; p = 0.398),
caminhar (G1: 80.5 £ 6.9; G2: 81.5+4.1; p = 0.642), subida de rampa
(G1:75.5+6.9; G2: 77.5 £ 5.4; p = 0.399), descida de rampa (G1:
78.0 £5.9; G2: 76.5 £ 4.1; p = 0.434); Satisfacdo geral (G1: 80.5 +
44;G2:79.0+£5.2; p=0.559)

Uso e Satisfacdo (%) "muito satisfeito": encaixe (G2 69.4; G3 64.; G4
67.8; p = 0.77); vestir/tirar (G2 79.3; G3 76.7; G4 77.9; p = 0.85); G3 21.2; G4 24.1; p = 0.08); alergia
caminhar (G2 70.1; G3 60.2; G4 54.4; p = 0.12); caminhar solo de pele (G2 15.3; G38.1; G4 7.5; p
irregular (G2 45.8; G3 24.6; G4 39.3; p = 0.02); degraus (G2 54.4; G3 = 0.67); inchaco (G2 15; G3 5.3; G4
51.4; G4 45.1; p = 0.48); média satisfacdo geral (SD) (G2 7.3 (1.6);  4.6; p=0.29); dor (G2 18; G3 23.8;
G37.0(2.1); G4 6.9 (1.9); p=0.44); G4 25.5;p=0.71);

Problemas: Dor (G1: 13.0 £ 9.8; G2:
5.0£5.3; p=0.082)

Problemas (%): transpiracao (G2 36;

Onde, G1: Grupo Experimental 1; G2: Grupo Experimental 2; G3: Grupo Experimental 3; G4: Grupo Experimental 4; TSB: Total Surface Bearing; PTB: Patellar

Tendon bBaring; KBM: Kondylen-Bein-Muenster; MPP: Média do Pico de Pressdo; AP: Regido Anterior e Proximal do Coto; AD: Regido Anterior e Distal do Coto;

PP: Regido Posterior e Proximal do Coto; PD: Regido Posterior e Distal do Coto; LP: Regido Lateral e Proximal do Coto; LD: Regido Lateral e Distal do Coto; MP:
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Regido Medial e Proximal do Coto; MD: Regido Medial e Distal do Coto; PPT: Diferencga de pistonamento entre suporte de peso parcial e total (cm); PPS: Diferenga
de pistonamento entre suporte de peso parcial e sem suporte de peso (cm); PTS: Diferenga de pistonamento entre suporte de peso total e sem suporte de peso (cm); NI:

Nao Informado.

52



5.3.2 PROTOTIPOS DE LINERS

Nove estudos selecionados desenvolveram protétipos de liners, divididos entre
liners comerciais modificados (ESHRAGHI er al. 2015; ESHRAGHI et al. 2014,
ESHRAGHI et al. 2013; NIZAM et al. 2021; SANDERS et al. 2016) ou liners
fabricados especificamente para o estudo em questao (MIYATA et al. 2020; PATERNO
et al. 2020; SASAKI et al. 2020; WHEELER et al. 2016). Trés estudos trabalharam
liner de silicone do tipo Iceross (Ossur) com sistema de suspensdo com disco magnético
desenvolvido para o experimento do estudo (ESHRAGHI ef al. 2015; ESHRAGHI et al.
2014; ESHRAGHI et al. 2013), 3 estudos utilizaram liner de silicone do tipo Iceross
com suspensdo por pino/trava (ESHRAGHI et al. 2015; ESHRAGHI et al. 2014;
ESHRAGHI et al. 2013), 3 utilizaram liner do tipo Iceross com suspensao por suc¢ao
por valvula (ESHRAGHI ef al. 2015; ESHRAGHI ef al. 2014; ESHRAGHI ef al. 2013),
3 estudos utilizaram liner de polietileno Pe-Lite (MIYATA et al. 2020; NIZAM et al.
2021; PATERNO et al. 2020), 2 estudos desenvolveram liners em EVA “AERO Liner”
(MIYATA et al. 2020; SASAKI et al. 2020), 1 estudo modificou um liner de poliuretano
com adi¢do de EVA (NIZAM et al. 2021), 1 estudo desenvolveu um liner em espuma de
neoprene (PATERNO et al. 2020), 1 estudo desenvolveu um liner de silicone com
sensores embutidos (WHEELER et al. 2016), 1 estudo desenvolveu uma bexiga de
silicone platino acoplada aos liners originais dos participantes, porém, o material dos
liners ndo foram especificados (SANDERS et al. 2016); 5 estudos ndo especificaram o
tipo de suspensdo (MIYATA et al. 2020; NIZAM et al. 2021; PATERNO ef al. 2020;
SANDERS et al. 2016; WHEELER et al. 2016). Trés estudos utilizaram encaixe
protético do tipo TSB (ESHRAGHI et al. 2014; MIYATA et al. 2020; SASAKI et al.
2020), 1 estudo utilizou encaixe do tipo PTB (MIYATA et al. 2020), os demais estudos

ndo especificaram o tipo de encaixe utilizado.

Por fim, como principais desfechos contemplados pode-se destacar as varidveis
de marcha, com foco em picos e médias de pressdo e pistonamento. Trés estudos
fizeram analise de picos de pressao (ESHRAGHI et al. 2015; ESHRAGHI et al. 2013;
MIYATA et al. 2020). Eshraghi et al. (2015) realizou a comparagdo entre trés
configuragdes diferentes de proteses G1, G2 e G3 em testes com escadas e rampas, com

uma das proteses contendo um protétipo de sistema de suspensdo desenvolvido com um
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Dermo Liner adaptado com disco magnético acoplado na por¢do distal do liner e no
fundo do encaixe com fixagdo controlada por um botdo switch. Os maiores picos de
pressao foram observados durante a subida e descida de escadas com o uso do liner G2.
A protese com suspensdo magnética acoplada ao liner demonstrou diferengas
significantes nos picos de pressdo para as regides anterior e proximal em comparacio
com o Gl (p = 0.022) e 0 G2 (p = 0.001). Em outro estudo, Eshraghi et al. (2013)
avaliou o mesmo desfecho para caminhada em solo plano, apresentando valores
menores de pressao para o G2 em comparacdo com Gl e G3. Miyata et al. (2020)
analisou o desempenho de um novo modelo de liner desenvolvido para o estudo em
comparagdo com outras duas configuragdes de proteses, sendo duas delas com o liner
protétipo. As andlises foram durante caminhadas cotidianas dos participantes. Contudo,

ndo houveram resultados significativos entre os grupos de liners.

Para explorar os niveis de pistonamento do mesmo protdtipo descrito no
paragrafo anterior, Eshraghi et al. (2014) desenvolveu testes em rampas, escadas e
barras paralelas. Os resultados tiveram valores significativos favorecendo a nova
suspensdo (p < 0.005) em comparagdo com as outras duas utilizadas no estudo. Dois
estudos (PATERNO et al. 2020; SASAKI et al. 2020) mediram e avaliaram a
temperatura no membro residual. Paterno et al. (2020) desenvolveu um modelo
especifico de liner de neoprene para um estudo de caso, através de um processo semi
automatizado e escaneamento 3D do coto do participante o liner foi fabricado com
sensores embutidos a fim de monitorar a temperatura e umidade relativa da pele e
dentro do encaixe. Os resultados foram comparados com o liner original do participante
e o protdtipo obteve uma reducdo de 4% da temperatura da pele. Sasaki et al. (2020)
também considerou variagdes de temperatura para avaliar o desempenho de um novo
modelo de liner feito de EVA, em que a comparacdo ocorreu entre dois liners que
diferiam apenas na sua espessura. Foi possivel observar que a temperatura no membro
residual foi maior durante o uso do prototipo com 6 mm de espessura, embora tenha

sido considerado o mais confortavel durante o uso.

Finalmente, Sanders et al. (2016) propds o uso de bexigas fabricadas em silicone
platina ajustaveis posicionadas nas paredes internas dos liners com a finalidade de

mitigar a perda de volume do coto e facilitar a recuperagdo e retengdo do volume de
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fluido dos membros. Para medir as variagdes de volume do membro residual foram
feitas analises de impedancia e eletrodos customizados. Os participantes tiveram seus
liners originais personalizados com uma bexiga, que foram preenchidas com uma
quantidade de dgua ideal para cada participante e os testes foram realizados durante
caminhada continua em esteira. O efeito foi relativamente baixo e estatisticamente nao
significativo. Um dos estudos desenvolveu um protdtipo de liner com sensores
embutidos para avaliar o atrito na interface da protese (WHEELER et al. 2016), porém
os dados nao puderam ser extraidos do estudo. As caracteristicas gerais dos 9 estudos

podem ser observadas na Tabela 5.
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Tabela 5 - Protétipos de liners utilizados em pessoas com amputagdo transtibial

Autor, Intervencdo Tempo de uso
Ano

Material,
suspensio, encaixe

Efeitos gerais

Efeitos
adversos

Eshraghi et G1: protese -

al. 2015 com Dermo
Liner; G2:
prétese com
Seal-in X5
Liner; G3:
prétese com
Dermo Liner

G1: Silicone,
pino/trava, NI; G2:
Silicone, valvula de
expulsdo, NI; G3:
Silicone, disco
magnético, NI

Picos de Pressao na subida de degrau: AP (G1 56.10 = 10.54; G2 69.02 + 18.43; G3 48.30 = 19.21)
(pG12 =0.032; pG23 = 0.001; pG13 = 0.022); AD (G1 58.03 £ 11.10; G2 64.04 + 22.40; G3 50.15 £
11.2)(pG12 = 0.370; pG23 = 0.041; pG13 = 0.210); PP (G1: 57.10 £ 10.26; G2: 80.40 + 48.20; G3:
47.42 £20.30)(pG12 = 0.051; pG23 = 0.011; pG13 = 0.043); PD (G1: 54.01 + 12.60; G2: 59.10 + 17.51;
G3:43.20 £ 10.18)(pG12 = 0.574; pG23 = 0.022; pG13 =0.011); LP(G1: 58.31 + 20; G2: 61.13 +
19.44; G3:42.78 £ 14.82)(pG12 = 0.442; pG23 = 0.031; pG13 = 0.002); LD (G1: 63.13 £ 16.36; G2:
60.01 + 11.21; G3: 45.05 £ 19.54)(pG12 = 0.200; pG23 = 0.005; pG13 = 0.001); MP (G1: 45.56 =
10.54; G2: 52.25 £35.04; G3: 43.15 £ 24.21)(pG12 = 0.952; pG23 = 0.457; pG13 = 0.720); MD (G1:
43.03 £15.04; G2: 52.20 +£ 12.24; G3: 41.21 + 19.04)(pG12 = 0.000; pG23 = 0.001; pG13 = 0.643);
Picos de Pressdo da subida de rampa: AP (G1 57.42 £ 7.12; G2 71.14 £ 9.35; G3 48.21 £ 10.35)(pG12 =
0.001; pG23 = 0.000; pG13 = 0.031); AD (G1 50.15 + 15.31; G2 63.67 £ 32.12; G3 45.02 +
12.41)(pG12 = 0.130; pG23 = 0.042; pG13 = 0.074); PP (G1 59.64 + 18.29; G2: 81.66 + 18.92; G3:
49.54 £ 10.88)(pG12 = 0.000; pG23 = 0.000; pG13 = 0.025); PD (G1 51.73 £ 20.01; G2 65.28 £ 12.88;
G343.71 £ 14.20)(pG12 = 0.021; pG23 = 0.003; pG13 = 0.041); LP (G1 56.86 + 20.29; G2 66.89 £
17.27; G3 54.18 £ 9.88)(pG12 = 0.002; pG23 = 0.000; pG13 = 0.073); LD (G1 62.99 + 19.34; G2 69.56
+10.74; G3 61.32 £ 14.01)(pG12 = 0.210; pG23 = 0.321; pG13 = 0.063); MP (G1 44.16 + 11.12; G2
63.95 +13.79; G3 42.31 £ 11.17)(pG12 = 0.000; pG23 = 0.000; pG13 = 0.130); MD (G1 39.14 + 18.32;
G2 60.83 £ 17.36; G3 40.08 + 12.08)(pG12 = 0.000; pG23 = 0.000; pG13 =0.721);
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Tabela 5 - Protdtipos de liners utilizados em pessoas com amputagdo transtibial (Continuago)

Autor,
Ano

Efeitos
adversos

Intervencdo Tempo de uso Material, suspensao, Efeitos gerais

encaixe

Eshraghi et G1: prétese - G1: Silicone, Picos de Pressao na descida de degrau: AP (G1 59.11 £ 18.10; G2 65.61 £23.14; G3 46.01 + -

al. 2015 com Dermo pino/trava, NI; G2: 20.51)(pG12 = 0.282; pG23 = 0.003; pG13 = 0.000); AD (G1 54.11 £ 17.25; G2 67.05 + 24.16; G3
(cont.) Liner; G2: Silicone, valvula de 41.70 £ 31.72)(pG12 = 0.021; pG23 = 0.004; pG13 = 0.034); PP (G1 52.10 + 15.52; G2 82.14 + 38.31;
prétese com expulsdo, NI; G3: G342.23 £ 15.50)(pG12 = 0.002; pG23 = 0.000; pG13 =0.021); PD (G1 58.16 & 14.45; G2 68.56 +
Seal-in X5 Silicone, disco 23.83; G3 49.06 £27.63)(pG12 = 0.283; pG23 = 0.017; pG13 = 0.061); LP (G1 60.42 £ 22.10; G2 55.45
Liner; G3: magnético, NI +19.03; G3 56.70 £ 14.55)(pG12 = 0.385; pG23 = 0.664; pG13 = 0.075); LD (G1 55.15+£29.17; G2
prétese com 57.30 £ 12.20; G3 50.17 £ 30.31)(pG12 = 0.0641; pG23 = 0.063; pG13 = 0.540); MP (G1 45.05 £ 13.31;
Dermo Liner G2 54.20 £ 41.54; G3 41.70 £ 22.03)(pG12 = 0.953; pG23 = 0.232; pG13 = 0.934); MD (G1 43.35 +
17.33; G2 50.24 £ 13.03; G3 38.91 £ 10.00)(pG12 = 0.041; pG23 = 0.001; pG13 = 0.023); Picos de
Pressdo na descida de rampa: AP (G1 52.22 £ 10.99; G2 67.22 £ 25.38; G3 45.21 £ 11.24)(pG12 =
0.033; pG23 =0.001; pG13 =0.041); AD (G1 60.81+ 20.02; G2 74.20 £ 28.30; G3 53.50 £ 18.29)(pG12
=0.024; pG23 =0.003; pG13 =0.037); PP (G1 57.34 £ 13.56; G2 72.07 £ 13.24; G3 48.82 +
10.31)(pG12 = 0.000; pG23 = 0.000; pG13 = 0.022); PD (G1 53.80 + 18.55; G2 83.00 + 20.23; G3 55.04
+13.79)(pG12 = 0.000; pG23 = 0.000; pG13 = 0.240); LP (G1 49.32 + 11.09; G2 55.67 £ 20.75; G3
51.13 £18.02)(pG12 = 0.150; pG23 = 0.121; pG13 =0.719); LD (G1 56.34 £ 12.74; G2 61.19 + 19.62;
G3 54.41 £9.12)(pG12 = 0.291; pG23 = 0.130; pG13 = 0.542); MP (G1 44.26 + 18.11; G2 49.63 +
14.19; G3 41.02 £ 11.12)(pG12 = 0.430; pG23 = 0.052; pG13 = 0.302); MD (G1 39.82 £ 19.02; G2
54.11 £ 18.18; G3 40.61 + 13.04)(pG12 = 0.011; pG23 = 0.004; pG13 = 0.781);
Eshraghi et G1: protese - G1: Silicone, MPP: A (G1 89.89 £26.4; G2 79.26 + 23.2; G3 119.43 = 30.8; pG12 = 0.042; pG13 =0.017; pG23 =
al. 2013 com Dermo pino/trava, NI; G2: 0.026); P (G1 47.22+17.7; G2 26.01 + 13.3; G3 65.29 £ 16.6; pG12 = 0.003; pG13 =0.011; pG23 =
Liner; G2: Silicone, disco 0.000); M (G1 39.21 = 18.1; G2 38.07 £ 12.5; G3 53.50 = 21.7; pG13 = 0.034; pG23 = 0.027); L (G1

protese com
Dermo Liner;
G3: protese
com Seal-in X5
Liner

magnético, NI; G3:
Silicone, valvula de
expulsao, NI

31.65+15.2; G2 27.41 £9.8; G3 52.55 £ 14.5; pG13 = 0.023; pG23 = 0.015);

57



Tabela 5 - Protdtipos de liners utilizados em pessoas com amputagdo transtibial (Continuago)

Autor, Ano Intervencio Tempo de uso Material, Efeitos gerais Efeitos
suspensio, encaixe adversos
Miyataetal.  Gl: protese com Trinta dias cada G1: polietileno, NI,  Média do pico de pressao (G1: 57.9 £5.5; G2 56.1 +£5.7; G3 54.1 +£4.7; p = 0.539); -
2020 Liner Pe-Lite; PTB; G2: Conforto (G1: 7.2 £2.1; G2-G3 9.2 £ 0.83; p = 0.09); Satisfagdo (G1: 48.3 + 7.2; G2-G3
G2: protese com Etil-Vinil-Acetato, 49.4 £4.5; p=0.789); Qualidade de vida (G1: 59.0 £ 7.0; G2-G3 56.7 + 7.74; p = 0.62)
Liner AERO; G3: NI, PTB; G3:
protese com Liner Etil-Vinil-Acetato,
AERO NI, TSB
Nizam et al. Gl: protese com - G1: polietileno, NI, Angulo do joelho no contato inicial (G1: 6.8 + 1.5; G2 7.8 + 1.1); Méxima flexio do -
2021 Liner Pe-Lite; NI; G2: Poliuretano  joelho no apoio (G1: 0.2 + 0.4; G2 0.3 £ 1.7); Maxima flexdo do joelho no balanco (G1:
G2: protese com com EVA, NI, NI 79.1 £2.3; G2 79.4 + 1.6); Forga de reacdo vertical do solo 1° pico (G1: 101.8 £0.3; G2
Liner modificado 98.3 £ 0.2); Forga de reagdo vertical do solo 2° pico (G1: 104.3 £ 0.2; G2: 105.2 £ 0.2)
de poliuretano.
Paterno etal.  Gl1: protese com | Duas sessdes de G1: espuma de Temperatura: aferi¢do no inicio do repouso: (G1: 31.42 + 0.86; G2: 32.91+0.32; p<0.01); -
2020 liner de espuma  2h10min neoprene, NI, NI; G2: aferi¢do no final do repouso (G1: 31.20 + 1.01; G2: 33.52 £+ 0.38; p<0.01); aferi¢do no
de neoprene com polietileno, NI, NI final da atividade fisica (G1: 34.62 = 0.57; G2: 35.72+0.28; p<0.01); aferi¢do no
sensores; G2: segundo repouso (G1: 33.91+0.63; G2: 34.8040.49; p<0.01). Umidade relativa: aferi¢do
protese com liner no inicio do repouso: (G1: 68.13 + 1.33 + 0.86; G2: 71.25+3.54; p<0.01); aferi¢do no
Pe-lite. final do repouso (G1: 77.37 £ 2.11; G2: 77.94+3.48); aferi¢do no final da atividade fisica
(G1:79.87 £2.39; G2: 80.37£3.01); afericdo no segundo repouso (G1: 83.48+2.28; G2:
83.07+3.34)
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Tabela 5 - Protdtipos de liners utilizados em pessoas com amputagdo transtibial (Continuago)

Autor, Ano Intervencio Tempo de uso Material, Efeitos gerais Efeitos adversos
suspensio, encaixe

Sasaki etal. Gl: protese com Trinta dias Gl: Teste de caminhada de 6 minutos: (6MWT) velocidade (G1 1.42 m/s; G2 1.49 m/s- a -
2020 Liner AERO (3 Etil-Vinil-Acetato, diferenca de velocidade ndo foi significante); Mudangas de temperatura do membro
mm); G2: prétese suc¢do com valvula, residual antes e depois do teste de caminhada de 6 minutos teve diferenca de 1 °C, (G1 33
com Liner AERO TSB; G2: °C; G2 34°C); SCS (P1 7.5; P2 8.5);
(6 mm) Etil-Vinil-Acetato,
succdo com valvula,
TSB
Sanders et al. G1: Protese com - G1: Liner NI e bexiga Dados plotados apenas nas figuras, sem possibilidade de extragéo. -
2016 liners originais de silicone platino,
dos participantes, NI, NI
adaptadas com
uma bexiga
desenvolvida para
o estudo
Wheeler et al. G1: protese com | - G1: Silicone, NI, NI | Dados plotados apenas nas figuras, sem possibilidade de extragao. -
2016 Liner de silicone

com sensores
embutidos
Onde, G1: Grupo Experimental 1; G2: Grupo Experimental 2; G3: Grupo Experimental 3; TSB: Total Surface Bearing; MPP: Média do Pico de Pressdo; AP: Regido

Anterior e Proximal do Coto; AD: Regido Anterior e Distal do Coto; PP: Regido Posterior e Proximal do Coto; PD: Regido Posterior e Distal do Coto; LP: Regido
Lateral e Proximal do Coto; LD: Regido Lateral e Distal do Coto; MP: Regido Medial e Proximal do Coto; MD: Regido Medial e Distal do Coto; NI: Nao Informado.
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5.4 LINERS PARA AMPUTACAO TRANSFEMORAL

Apenas 1 estudo (GHOLIZADEH et al. 2013) contemplou o uso de liner
comercial para pessoas com amputagdo transfemoral, os participantes responderam um
questionario de satisfacdo para avaliar o uso de dois sistemas protéticos diferentes,
envolvendo um total de 90 participantes com idade média de 47.77 + 7.0 anos (média +
DP). Nenhum estudo contemplou desenvolvimento de protdtipo de liner para este nivel

de amputacao.

5.4.1 LINERS COMERCIAIS

O estudo selecionado utilizou liner de silicone do tipo Iceross (Ossur), com
sistema de suspensdo por suc¢do com membrana hipobarica; o outro tipo liner utilizado
para comparacgdo nao foi especificado, a suspensao utilizada foi por suc¢do comum; o
tipo de encaixe nao foi especificado (GHOLIZADEH et al. 2013). Para comparagao
entre os liners, os participantes responderam um questionario de satisfagdo em que o
liner do grupo G1 foi significativamente melhor nas categorias encaixe, vestir/retirar e
satisfacdo geral, em comparacdo do o G2. No entanto, o G1 também apresentou valores
significativos para transpira¢do, lesdo, alergia, pistonamento, dor e inchago em
comparacao com o G2. As caracteristicas gerais deste estudo podem ser observadas na

Tabela 6.
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Tabela 6 - Liners comerciais utilizados em pessoas com amputacdo transfemoral

Autor, Ano Intervencio Tempo de uso Material, suspensido, Efeitos gerais Efeitos adversos
encaixe
Gholizadeh et al. 2013 G1: protese com Iceross  Minimo 2 anos  G1: Silicone, sucgéo Questionario de avaliacdo da protese (PEQ): PEQ: transpiragdo (G1 78.40 = 14.6;
Dermo Seal-in Liner; G2: membrana hipobarica, NI encaixe (G1 92.33+9.1; G285.89+7.7;p = G2 66.60 + 17.7; p = 0.000); lesdo (G1
protese de Succdo comum; 0.000); vestir/tirar (G1 83.33 +£9.4; G2 54.83 + 100.00+0.0; G2 81.50+ 13.5;p=

17.5; p=0.000); caminhar (G1 74.11 = 14.1; G2 0.00); alergia (G1 100.00 = 0.0; G2
72.08 + 12.7; p = 0.068); caminhar solo irregular 96.50 + 5.1; p = 0.000); pistonamento
(G1 69.11 £ 14.2; G2 67.04 £ 12.5; p=0.064); (G197.67+3.1;G288.50+7.7;p=
degraus (G1 61.17 + 11.2; G2 59.17 +£ 10.8; p=0.000); dor (G1 93.67 + 7.6; G2 81.83
0.070); satisfagdo geral (G1 76.12 + 8.9; G2 + 12.0; p = 0.000); inchago (P1 98.89 +
69.04 + 8.3; p=0.000); 3.4; P2 86.00 £ 12.9; p = 0.000);

Onde, G1: Grupo Experimental 1; G2: Grupo Experimental 2; NI: Ndo Informado.
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6. DISCUSSAO

Em vista dos resultados apresentados na se¢do anterior, pode-se observar que a
grande maioria dos estudos sobre liners focou na andlise de desempenho de liners
comerciais para amputacdes de nivel transtibial, sendo estes liners de silicone da marca
Iceross (Ossur) que variaram entre os modelos Dermo e Seal-in X5, com sistemas de
suspensOes por pino/trava € succao/vacuo, respectivamente. Esta observagdo pode ser
justificada pelo fato destes modelos de liners serem facilmente encontrados no mercado
e, portanto, supde-se que mais comumente utilizados, fazendo com que os desfechos e
intervengdes abordados possam vir a solucionar problemas enfrentados com frequéncia
pelos usuarios de proteses transtibiais. Outra justificativa para tal pode estar atrelada ao
patrocinio que a fabricante proporcionou para a realizacdo de determinados estudos ou
ainda ¢ possivel que, devido a popularidade entre os usuarios, o periodo de adaptacao a

prétese que antecede os testes mecanicos dos estudos pode ser otimizado.

A identificacdo de desfechos relacionados a marcha, pistonamento e picos de
pressdo ¢ de grande utilidade para proporcionar orientagdo quanto a escolha do
dispositivo protético. Nao por acaso, estes foram alguns dos desfechos mais analisados
pelos autores dos estudos reunidos neste trabalho, principalmente porque estes sdo
desfechos em que o liner atua diretamente para solucionar em proteses, melhorando a
suspensdo, minimizando deslocamentos do encaixe em relagdo ao coto e,

consequentemente, favorecendo a caminha.

Para os modelos mais utilizados nos estudos, o Dermo Liner Iceross apresentou
menores picos de pressao, porém maiores niveis de pistonamento em comparagdo com o
Seal-in X5, que demonstrou menos pistonamento, porém maiores picos de pressio e
dificuldades para vestir e retirar o liner em comparagdo com o Dermo. Além disso, em
alguns casos usuarios idosos também apresentaram dificuldades para vestir e retirar o
liner Seal-in. Embora poucos estudos tenham explorado o desempenho do liner em
usudrios idosos de proteses transtibiais, podemos observar que o liner Seal-in X5 Iceross
(Ossur) proporciona maior dificuldade para estes pacientes, o que prejudica o uso diario

da proétese. Pode-se supor que tal dificuldade pode estar associada as cinco membranas
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de vedacdo que compdem o liner Seal-in, fornecendo uma vedagdo hermética dentro do
encaixe. Dessa forma, ¢ possivel que liners do modelo Seal-in sejam favoraveis para
diminui¢do do pistonamento, porém desfavoraveis para vestir/retirar para alguns
usuarios. Clinicamente, a andlise das variaveis de marcha do usuario de protese ¢
fundamental para avaliar a qualidade do dispositivo quanto a sua usabilidade. Ainda
assim, outros desfechos também tem influéncia no uso do liner e foram explorados de
maneira subjetiva pela maioria dos autores, que buscaram apenas avaliar através de
questionarios a satisfacdo dos usudrios acerca de tais desfechos: temperatura, dores,

vestir e retirar o liner, transpiragdo, inchago, entre outros.

Apenas um estudo investigou liner para individuos com amputagao transfemoral
em que os participantes avaliaram suas experiéncias durante o uso de algumas proteses,
uma delas composta pelo liner Iceross Dermo Seal-in de silicone e suspensdo por
membrana hipobarica de vedagao. Devido a escassez de estudos desenvolvidos para este
nivel de amputacdo, a sumarizacdo das informagdes para esta categoria nao foi
abrangente, demonstrando que hd uma demanda consideravel por estudos que
aprofundem em desfechos para liner de nivel transfemoral. Esta escassez pode estar
associada ao fato de que a maioria dos liners disponiveis no mercado comportam
membros residuais de tamanhos especificos, fazendo com que cotos de formatos e
tamanhos variados podem ter dificuldade para usar confortavelmente um liner que nao
seja personalizado, o que, consequentemente, demonstra a importancia da pesquisa para

o desenvolvimento de liners personalizados de baixo custo.

Todos os prototipos de liners pesquisados foram aplicados em proteses para o
nivel de amputacdo transtibial. Muitos utilizaram modelos de liners comerciais que
foram adaptados para os experimentos com a finalidade de comparar com os modelos
originais nos desfechos de marcha (pistonamento, picos de pressdo), em que o0s
prototipos apresentaram melhor desempenho, sendo muitos destes testes realizados em
escadas, rampas ou solo plano e irregular. Para os estudos que desenvolveram novos
modelos de liners, observou-se uma tendéncia na confec¢do de modelos com materiais
de baixo custo, diferentes espessuras e/ou que comportassem em suas estruturas
sensores para monitoramento de varidveis funcionais como temperatura e umidade que

ndo podem ser medidos em modelos de liners comuns encontrados no mercado. Além

63



disso, a metodologia utilizada para a fabricagdo dos prototipos permite que outros
modelos possam ser desenvolvidos para diferentes tipos de monitoramentos e

finalidades personalizados para o individuo.

Apesar dos bons desempenhos apresentados envolvendo protdtipos de liners,
muitos estudos apresentaram apenas os efeitos para uma pessoa ou para uma amostra
pequena de participantes, desconsiderando quaisquer variagdes que podem ocorrer de
maneira individualizada para varios usudrios de protese. Ainda assim, os estudos trazem
propostas inovadoras para fabricagdes de liners de baixo custo e sustentaveis, ajudando
a compreender que existe ainda pouca evidéncia que possa beneficiar a pratica de

prescricao de liners para estas finalidades.

Levando em consideragdo que o objetivo deste estudo era identificar, mapear e
sintetizar evidéncias e caracteristicas dos liners comerciais e prototipos e compreender
seus efeitos, foram incluidos varios tipos de estudos nesta revisao e nao foi realizada
avaliacdo de risco de viés. Sendo assim, reconhece-se que nem todos os estudos
incluidos neste trabalho possuem qualidade significativa de dados e/ou amostra, bem
como de seus resultados. Novos estudos de revisao a serem desenvolvidos devem
avaliar a qualidade dos estudos que usam liners, realizar metanalise para identificar o

real efeito dos liners nos desfechos.

Em vista dos resultados discutidos nesta se¢do, pode-se inferir que existem
poucas evidéncias cientificas que especificam os desfechos e intervengdes que possam
orientar profissionais protesistas na confec¢ao ou prescricdo de proteses transtibiais e,
em especial, transfemorais, uma vez que apenas um estudo abordado nesta revisdao
explorou o uso de liners para este nivel de amputacdo em questdo. Embora existam
muitos estudos que discutiram e realizaram testes para liners de nivel transtibial, a
grande maioria deles utilizaram o mesmo modelo de liner e sistemas de suspensao,
fazendo com que haja pouca diversidade e qualidade de dados e informagdes, em vista
dos resultados similares encontrados e estudos com amostra pequena de participantes.
Poucos estudos propuseram solu¢des inovadoras para os problemas enfrentados pelos
usudarios de protese de membro inferior, sendo um destes problemas o alto custo dos

itens que compdem uma protese - dentre eles, o liner. Por fim, o liner ¢ um dispositivo
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comumente utilizado e, portanto, existe uma demanda por modelos que englobam

durabilidade, baixo custo, conforto e sustentabilidade.
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7. CONCLUSOES

Em virtude das evidéncias apresentadas nesta revisdo pode-se concluir que a
quase totalidade dos estudos sobre liner testados em pacientes focam em liners
comerciais direcionado para o nivel de amputagdo transtibial, poucas sdo as evidéncias
sobre liners para amputagdo transfemoral dada a baixa quantidade de testes para
pacientes com este nivel de amputacdo. Ainda ha pouca disponibilidade de estudos que
possam suprir as demandas que envolvem as buscas por informagdes e orientacdes
acerca das caracteristicas e efeitos dos liners para os niveis de amputacao transtibial e
transfemoral, bem como no auxilio para a prescricdo destes dispositivos por protesistas.
Além disso, ndo ha homogeneidade na execucdo e apresentacdo dos resultados nos
estudos reunidos aqui, dificultando a interpretagdo e sumarizagdo das evidéncias que
podem beneficiar em desenvolvimentos de novas solugdes para os efeitos adversos

apresentados pelos usuarios de liners.
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APENDICE A

Estratégias de busca utilizadas nas bases de dados.

MEDLINE

1 exp Lower Extremity/ or exp Leg/ or lower limb*.mp.
2 transtibial.mp.

3 trans-tibial.mp.

4 below knee*.mp.

5 transfemoral.mp.

6 trans-femoral.mp.

7 above knee*.mp.

8lor2or3or4orS5or6or7

9 prosthetic*.mp.

10 exp "Prostheses and Implants"/ or exp Prosthesis Design/ or prosthes*.mp.
11 9or 10

12 liner*.mp.

13 suspension®*.mp.

1412 o0r 13

158 and 11 and 14

16 Amputees/ or Amputation/ or amputee*.mp.

179 or 10 or 16

18 8 and 14 and 17

IEEE

("All Metadata":prosthetic OR "All Metadata":prosthesis OR "All Metadata":prostheses
OR "All Metadata":amputee OR "All Metadata":amputation)

AND

("All Metadata":liner OR "All Metadata":suspension)

AND
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("All Metadata":transtibial OR "All Metadata":trans-tibial OR "All Metadata":"below
knee" OR "All Metadata":transfemoral OR "All Metadata":trans-femoral OR "All

Metadata":"above knee")

WEB OF SCIENCE

((((TS=(prosthetic)) OR TS=(prosthesis)) OR TS=(prostheses)) OR TS=(amputee)) OR
TS=(amputation)

AND

(TS=(liner)) OR TS=(suspension)

AND

(((((TS=(transtibial)) OR  TS=(trans-tibial)) OR  TS=(below knee)) OR
TS=(transfemoral)) OR TS=(trans-femoral)) OR TS=(above knee)
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APENDICE B
FICHA DE EXTRACAO
Ficha de Extracao: Identificacdo do Estudo

AUTOR, ANO Titulo Pais Email

Ali et al. 2015 The effect of Dermo and Seal-In X5 prosthetic liners on pressure distributions and reported Malasia sadeeqcpo@um.edu.my
satisfaction during ramp ambulation in persons with transtibial limb loss

Alietal 2014 Comparative Study between Dermo, Pelite, and Seal-In X5 Liners: Effect on Patient's Malasia sadeeqepo@um.edu.my
Satisfaction and Perceived Problems

Alietal 2013 Interface pressure in transtibial socket during ascent and descent on stairs and its effect on Malasia sadeeqcpo@um.edu.my
patient satisfaction

Alieral. 20122 Qualitative Study of Prosthetic Suspension Systems on Transtibial Amputees' Satisfaction and Ira sadeeqcpo@um.edu.my
Perceived Problems With Their Prosthetic Devices

Alietal 2012b  Clinical investigation of the interface pressure in the trans-tibial socket with Dermo and Seal-In Malasia sadeeqcpo@um.edu.my
X5 liner during walking and their effect on patient satisfaction

Beil eral. 2004 Comparison of interface pressures with pin and suction suspension systems. Estados Unidos  tracy.beil@kpchr.org
Berli ezal. 2020 Resting TcPO2 levels decrease during liner wear in persons with a transtibial amputation Suica felix.waibel@balgrist.ch
Boutwell ez al. Effect of prosthetic gel liner thickness on gait biomechanics and pressure distribution within ~ Estados Unidos  erinboutwell2015@u.northweste
2012 the transtibial socket mn.edu
Brunelli ez al. 2013 ' A comparison between the suction suspension system and the hypobaric Iceross Seal-In (R) X5 Italia s.brunelli@hsantalucia.it

in transtibial amputees
Coleman ez al. Quantification of prosthetic outcomes: Elastomeric gel liner with locking pin suspension versus Seattle kim@cymatech.com

2004 polyethylene foam liner with neoprene sleeve suspension
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Ficha de Extracdo: Identificacdo do Estudo (Continuacao)

AUTOR, ANO Titulo Pais Email
Dasgupta et al. The performance of the ICEROSS prostheses amongst transtibial amputees with a special Reino Unido -
1997 reference to the workplace--a preliminary study. Icelandic Roll on Silicone Socket.
Eshraghi eral.  Interface Stress in Socket/Residual Limb with Transtibial Prosthetic Suspension Systems Malasia arezooeshraghi@yahoo.ca
2015 During Locomotion on Slopes and Stairs
Eshraghi et al. Gait Biomechanics of Individuals with Transtibial Amputation: Effect of Suspension System  Itilia arezooeshraghi@yahoo.ca
2014
Eshraghi ez al.  An experimental study of the interface pressure profile during level walking of a new Malasia arezoo@um.edu.my
2013 suspension system for lower limb amputees
Fisher et al. 2016 The effect of electromagnetic shielding on phantom limb pain: A placebo-controlled Reino Unido  kerendfisher@yahoo.co.uk
double-blind crossover trial
Fiedler et al. 2020  Effect of temperature-control liner materials on long-term outcomes of lower limb prosthesis ~ Estados Unidos  gfiedler@pitt.edu
use: a randomized controlled trial protocol
Gholizadeh et al. Clinical implication of interface pressure for a new prosthetic suspension system Malésia gholizadeh@um.edu.my
2014a
Gholizadeh ez al. The Effects of Suction and Pin/Lock Suspension Systems on Transtibial Amputees' Gait Malasia gholizadeh@um.edu.my
2014b Performance
Gholizadeh ez al.  Satisfaction and Problems Experienced With Transfemoral Suspension Systems: A Comparison Malasia gholizadeh@um.edu.my
2013 Between Common Suction Socket and Seal-In Liner
Gholizadeh e al.  Transtibial prosthetic suspension: Less pistoning versus easy donning and doffing Malasia gholizadeh@um.edu.my
2012a
Gholizadeh e al.  Transtibial prosthetic socket pistoning: Static evaluation of Seal-In (R) X5 and Dermo (R) Malasia, Ird ~ gholizadeh@um.edu.my
2012b Liner using motion analysis system
Gholizadeh e al.  Clinical Evaluation of Two Prosthetic Suspension Systems in a Bilateral Transtibial Amputee ~ Malasia gholizadeh@um.edu.my
2012¢
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Ficha de Extracdo: Identificacdo do Estudo (Continuacao)

AUTOR, ANO Titulo Pais Email

Karimi et al. 2012 Evaluation of The Magnitude of Pistoning Motion of The Below Knee Prostheses Ird -

Lenzetal. 2018 Understanding Displacements of the Gel Liner for Below Knee Prosthetic Users Estados Unidos  allenz@uwalumni.com

Miyata ez al. 2020  Sustainable, affordable and functional: reimagining prosthetic liners in resource limited Tailandia kazuhiko.sas@mahidol.edu
environments

Nizam et al. 2021  Biomechanical Analysis of an Improvement of Prosthetic Liner using Polyurethane Focusing at Malasia nasrul.anuar@um.edu.my
the Anterior-Distal Part of Residual Limb: A Case Study

Osman e al. 2017  Clinical evaluation of a prosthetic suspension system: Looped silicone liner Malasia azuan@um.edu.my

Paterno ez al. 2020 ' A personalized prosthetic liner with embedded sensor technology: a case study Reino Unido  e.seminati@bath.ac.uk

Sasaki et al. 2020 Sustainable Development: A Below-Knee Prostheses Liner for Resource Limited Environments Tailandia gary.gue(@mahidol.edu

Sanders e al. 2016 Preliminary evaluation of a novel bladder-liner for facilitating residual limb fluid volume Estados Unidos ' janders@u.washington.edu
recovery without doffing.

Van De Weg eral. A questionnaire survey of the effect of different interface types on patient satisfaction and Holanda weg.f@zaansme.nl

2005 perceived problems among trans-tibial amputees

Wheeler et al. A pressure and shear sensing liner for prosthetic sockets. Estados Unidos jwwheel@sandia.gov

2016
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Ficha de Extragao: Métodos

AUTOR, ANO Desenho do estudo Duracao Anos do Estudo
Aliet al 2015 Observacional 2015
Alietal 2014 Observacional 2014
Ali et al 2013 Observacional 2013
Alietal. 2012a Observacional (questionario) 2012
Ali et al. 2012b Observacional 2012
Beil ef al. 2004 Observacional 2004
Berli et al. 2020 Observacional 2017
Boutwell et al. 2012 Observacional 2012
Brunelli et al. 2013 Observacional 2012
Coleman et al. 2004 Ensaio randomizado cruzado 2004
Dasgupta ef al. 1997 Observacional 1997
Eshraghi et al. 2015 Observacional

Eshraghi et al. 2014 Observacional

Eshraghi et al. 2013 Observacional 2012
Fisher ef al. 2016 Ensaio clinico randomizado 6 semanas 2013

controlado cruzado

Fiedler et al. 2020 Estudo longitudinal cruzado 1 ano 2018
Gholizadeh ef al. 2014a  Observacional 2014
Gholizadeh et al. 2014b Observacional

Gholizadeh et al. 2013 Observacional 2013
Gholizadeh et al. 2012a Observacional 2012
Gholizadeh et al. 2012b Observacional 2012
Gholizadeh et al. 2012¢ Relato de caso

Karimi et al. 2012 Observacional 2012
Lenz et al. 2018 Observacional 2017
Miyata et al. 2020 Relato de caso Cerca de 90 dias 2020
Nizam et al. 2021 Estudo de caso 2021
Osman et al. 2017 Prospectivo 2015
Paterno et al. 2020 Estudo de caso

Sasaki ef al. 2020 Estudo de caso Cerca de 2 meses 2019
Sanders et al. 2016 Observacional 2016
Van De Weg et al. 2005 Observacional 2005
Wheeler et al. 2016 Estudo de caso 2016
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Ficha de Extragao: Populagdo

AUTOR, ANO Critérios de Inclusao Critérios de Exclusao Idade (média e ou Tamanho da Numero de Sexo
minima e maxima) Amostra desisténcias
Alietal 2015  Pessoas com amputacdo transtibial unilateral realizada pelo menos 4 anos Problemas no membro residual média 45.70 £ 16.48 ' 10 pessoas - 7 homens,
antes do estudo, comprimento minimo do coto de 12 cm, que nao dentro dos ultimos 3 meses antes  anos 3 mulheres
apresentassem nenhum problema significativo no coto, comprometimento ' do estudo e anormalidades no
ortopédico ou reumatico, neuroldgico ou cognitivo adicional a membro sadio
amputacao; pessoas que ndo utilizavam nenhuma medicacio que afetasse
equilibrio, que possuiam problemas cardiacos graves e que fossem
capazes de utilizar rampas sem dispositivos auxiliares. Também foram
selecionadas pessoas com niveis de atividades especificos
Alietal. 2014  Pessoas com amputagdo transtibial unilateral realizada pelo menos 3 anos - média 46.02 = 15.10 30 pessoas - 17
antes do estudo, utilizando prétese dos tipos PTB e KBM com Liner anos homents,
Pelite, pé de eixo unico e pé SACH (solid ankle cushioned heel). 13
mulheres
Alietal 2013  Pessoas com amputacdo transtibial unilateral realizada pelo menos 4 anos - 24 a 71 anos; 10 pessoas - 7 homens,
antes do estudo, com habilidade de utilizar escadas sem auxilio de 3 mulheres
dispositivos assistivos, auséncia de problemas no coto e problemas
patologicos que afetam a mobilidade do participante
Alietal. 2012a  Pessoas com amputagdo transtibial unilateral que utilizam protese por - média 44.02 £ 6.26 303 pessoas 60 Homens
pelo menos 1 ano anos
Alietal 2012b  Pessoas com amputagao transtibial unilateral, comprimento minimo de 15 meédia49.3+15.0 9 pessoas - 7 homens,
cm do membro residual (do meio da patela até a extremidade distal do anos 2 mulheres
membro residual), sem feridas e tlceras no membro residual, sem
alteragdes de volume e a capacidade de andar sem o uso de dispositivos
auxiliares. Era requisito que os participantes fossem usuarios de proteses
experientes (mais de 6 meses).
Beil ef al. 2004  Pessoas com amputacdo transtibial unilateral que utilizaram regularmente - 33 a 65 anos 8 pessoas - -

um liner de uretano e encaixe total surface weight-bearing.
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Ficha de Extracdo: Populagdo (Continuagao)

AUTOR, ANO Critérios de Inclusao Critérios de Exclusao Idade (média e ou Tamanho da Numero de Sexo
minima e maxima) Amostra desisténcias
Berli et al. 2020  Pessoas que passaram por amputacao transtibial no Hospital Universitario Causas somaticas para dores no 47 a 86 anos; 20 pessoas - 11 homens,
de Zurique, maiores de 18 anos, que possuiam protese definitiva incluindo membro residual, radiculopatia, 9 mulheres
liner, uso diario da protese de pelo menos 2h e dores no membro residual | tumor dsseo como indicagdo de
por mais de 3h por dia. amputagdo e abuso de drogas ou
alcool.
Boutwell et al.  Pessoas com amputagao transtibial unilateral, com idades entre 18 e 70 Individuos com problemas média 55.9 + 8.9 11 pessoas - 4 homens,
2012 anos com amputagdes sem grandes complicacdes, pelo menos 6 meses de ' médicos concomitantes ou que anos 7 mulheres
experiéncia com uso de protese definitiva e capazes de caminhar com receberam medicamentos
seguranca pelo menos 10 m em terreno plano sem o uso de um dispositivo prescritos que pudessem interferir
auxiliar significativamente no equilibrio ou
na marcha foram excluidos do
estudo.
Brunelli et al. Pessoas com amputagdo de membro inferior unilateral abaixo do joelho, - média 44.9 £ 9.5 10 pessoas - Homens
2013 idade entre 20 e 65 anos, massa corporal menor que 116 kg e membro anos
residual de no minimo 11 cm. Usuario de protese com TSB com sistema
de sucg¢do por pelo menos 18 meses e por pelo menos 4h por dia,
habilidade de subir e descer rampas sem auxilio, auséncia de problemas
de saude.
Coleman et al.  Pessoas com amputacdo transtibial unilateral realizada ha pelo menos 1 - média 49.4 + 9.6 14 pessoas 1 10
2004 ano, de origem traumatica, estaveis com suas proteses atuais, com anos homens, 3
auséncia de sérios problemas de saude pré-existentes. Ter a capacidade ou mulheres
potencial para deambulagao, de atravessar barreiras ambientais de baixo
nivel, como meio-fio, escadas ou superficies irregulares.
Dasgupta et al.  Pessoas com amputacdo transtibial selecionados aleatoriamente que - média 40.75 = 13.07 46 pessoas 19 Homens
1997 cumpriam pelo menos 1 dos critérios: membro residual curto, com tecido anos

redundante, cicatriz aderente, problemas com suspensao, atrito e
transpiragdo, coto sensivel e que precisa de maior retorno venoso.
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Ficha de Extracdo: Populagdo (Continuagao)

AUTOR, ANO Critérios de Inclusao Critérios de Exclusao Idade (média e ou Tamanho da Numero de Sexo
minima e maxima) Amostra desisténcias

Eshraghi et al. Pessoas com amputacdo transtibial unilateral realizada ha pelo menos 1~ Pessoas com amputagdo que média 46.86 £ 12.3 | 12 pessoas
2015 ano antes do estudo, com habilidade de deambular sozinho, coto livre de  apresentaram problemas no anos

ulceras e dores, membros superiores saudaveis para vestir e tirar a membro dentro de 3 meses antes

protese. Comprimento moderado do membro residual, sem problemas do estudo, apresentam

significativos, sem problemas cardiacos, habilidade de utilizar escadas ¢  anormalidades no membro ou faz

rampas sem auxilio, sem comprometimento ortopédico, reumatico, uso de medicagdo que afeta o

neuroldgico ou cognitivo. equilibrio.
Eshraghi et al.  Pessoas com amputacdo transtibial unilateral realizada ha pelo menos 1 - 26 a 72 anos; 15 pessoas 2 -
2014 ano antes do estudo, com capacidade de deambulagao independente, coto

livre de tlceras e dores, membros superiores saudaveis para vestir e tirar a
protese sem auxilio.

Eshraghi et al. Pessoas com amputagdo transtibial, sem {ilcera no coto, sem alteragdo de - média 46.86 £ 12.3 | 15 pessoas 3 9 homens,
2013 volume no membro residual e capacidade de deambulagdo sem anos 3 mulheres
assisténcia. Como o comprimento minimo para elegibilidade para uso de
liners Seal-In ¢ de 11 cm com base nas diretrizes do fabricante, apenas os
amputados com comprimento de membro adequado eram elegiveis para
participar. Também foram considerados para participagdo pessoas que
usaram protese nos ultimos 6 meses.

Fisher et al. 2016 Pessoas com amputagdo transtibial, acima de 16 anos, que apresentem dor - 38 a 86 anos; 20 pessoas 6 15
fantasma, resisténcia a outros tratamentos por mais de 1 ano, sem feridas homens, 4
ou lesdes na pele, que apresentem causa para dor sem tratamento, que nao mulheres

participasse de outro experimento. Pessoas que fazem uso de doses
estaveis de medicamentos relevantes, que compreendam inglés e que
fossem capazes de entender e preencher um didrio de dor e atender ao
monitoramento clinico necessario para o experimento
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Ficha de Extracdo: Populagdo (Continuagao)

AUTOR, ANO Critérios de Inclusao Critérios de Exclusao Idade (média e ou Tamanho da Numero de Sexo
minima e maxima) Amostra desisténcias
Fiedler et al. Pessoas que usam protese de membro inferior com liner ha pelo menos 1 Pessoas que utilizam liner fora do - 50 pessoas - -
2020 ano, com bom encaixe, habilidade de caminhar com a proétese ao ar livre  tamanho padrio, alérgicos a
sem notaveis limitagdes, peso estavel, auséncia de condigdes médicas materiais de liners, qualquer
agudas que possam inviabilizar o uso da prétese temporariamente. inabilidade de compreender ou
cumprir os protocolos e tarefas
associadas como manter um
registro de dias em que a protese
ndo pode ser usada.
Gholizadeh et  Pessoas com amputagdo transtibial que utilizaram prétese nos ultimos 6 - 40.5 + 14.8 anos 10 pessoas - -
al. 2014a meses, com habilidade de deambulagdo sem auxilio, auséncia de tilcera no
membro residual, sem varia¢do de volume no coto.
Gholizadeh ef al. Pessoas com amputacao transtibial unilateral com volume do membro - 22 a 71 anos; 10 pessoas - -
2014b estavel durante todo o ano anterior ao estudo, com habilidade de caminhar
sem auxilio, coto livre de tilceras e dores e com comprimento maior que
11 cm.
Gholizadeh ef al. Pessoas com amputagdo transfemoral que tenham usado os 2 sistemas de - 47.77 = 7.0 anos 90 pessoas - Homens
2013 suspensdo por pelo menos 2 anos antes do estudo ¢ que usavam o Iceross
Dermo Seal-In liner quando entraram no estudo.
Gholizadeh ef al. Pessoas com amputagdo transtibial unilateral com volume do membro - 22 a 71 anos; 10 pessoas -
2012a estavel, com habilidade de caminhar sem auxilio, forca nos membros
superiores, coto livre de tilceras e dores e com comprimento de pelo
menos 13 cm.
Gholizadeh ef al. Pessoas com amputagdo transtibial unilateral com volume do membro - 22 a 71 anos; 6 pessoas - Homens
2012b estavel, com habilidade de caminhar sem auxilio, forca nos membros

superiores, coto livre de tlceras e dores e com comprimento de pelo
menos 13 cm.
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Ficha de Extracdo: Populagdo (Continuagao)

AUTOR, ANO Critérios de Inclusao Critérios de Exclusao Idade (média e ou Tamanho da Numero de Sexo
minima e maxima) Amostra desisténcias

Gholizadeh ef a/. Uma voluntaria com amputacdo transtibial bilateral com habilidade de - 51 anos 1 pessoa - Mulher
2012¢ deambulagdo e de utilizar escadas, superficies desniveladas, meio-fio sem

auxilio. Possuia membro residual com ossos proeminentes, bursite

adventicia, auséncia de tecido mole ou musculos na porgéo distal
Karimi et al. Pessoas com amputagdo de membro inferior sem contraindicagdes para - - 51 pessoas - -
2012 ficar de pé ou caminhar com proétese, que utilizam protese por pelo menos

1 ano
Lenz et al. 2018 Pessoas com amputagdo transtibial unilateral e bilateral - 57.96 + 8.2 anos 8 pessoas - 6 homens,

2 mulheres

Miyata et al. Pessoas com amputagdo transtibial unilateral que estavam usando uma - 60.2 £ 7.4 anos 5 pessoas - 3 homens,
2020 protese funcional com habilidade de deambulagdo sem auxilio. 2 mulheres
Nizam et al. Uma pessoa com amputagdo transtibial unilateral foi selecionada para este - 25 anos 1 pessoa - Homem
2021 estudo, com experiéncia no uso de protese de pelo menos 6 meses, pelo

menos 15 cm de comprimento do membro residual, auséncia de

problemas graves de pele, auséncia de drasticas variagdes de volume,

habilidade de caminhar sem auxilio de dispositivos assistivos.
Osman et al. Pessoas com amputagdo transtibial unilateral com membro residual - 47.4 £ 18 anos 10 pessoas - 9 homens,
2017 "maduro", volume estavel durante 1 ano antes do estudo, sem dores ou 1 mulher

feridas, membros superiores intactos, mobilidade sem auxilios como

bengala.
Paterno et al. Uma pessoa com amputacdo transtibial unilateral foi selecionada para este - 69 anos 1 pessoa - Homem
2020 estudo. O participante usava uma protese de encaixe PTB de fibra de

carbono laminado, liner Pe-Lite, meia SILOSHEATH, suspensdo por

meia externa neoprene.
Sasaki ef al. Uma pessoa com amputagdo transtibial unilateral foi selecionada para este - 28 anos 1 pessoa Homem

2020

estudo
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Ficha de Extracdo: Populagdo (Continuagao)

AUTOR, ANO Critérios de Inclusao

Critérios de Exclusao Idade (média e ou

Tamanho da Numero de Sexo

minima e maxima) Amostra desisténcias
Sanders et al. Pessoas com amputagdo transtibial realizada ha mais de 12 meses, com  Os participantes foram excluidos 51 + 14 anos 8 pessoas - 7 homens,
2016 habilidade de deambulagdo, que estivessem usando uma protese se demonstrassem neuropatia a 1 mulher
apropriada (avaliada pelo estudo), ponto de ndo sentirem quando o
liquido era adicionado as bexigas,
uso de bengala, machucados ou
problemas de pele, implantes de
metal no membro, € se o
comprimento do membro residual
fosse inferior a 5,5 cm
Van De Weg er  Pessoas com amputacao transtibial - 62.1 £17.5 anos 353 pessoas; 126 132
al. 2005 227 homens,
responderam 95
mulheres
Wheeler et al. Apenas um participante com amputacao transtibial unilateral foi - - 1 pessoa - Homem
2016 selecionado para o estudo
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Ficha de Extragdo: Conceito

AUTOR, Intervencio Dispositivo (tipo Tempo Follow-up e Desfechos Efeitos Gerais Efeitos Comentarios
ANO de liner, material) de uso Duracao analisados Adversos
Alietal G1: prétese com Dermo Dermo Liner com Minimo Os participantes  Picos de MPP na subida de rampa: AP (G1: 57.42 + 7.12; Problemas: Dor
2015 Liner; G2: protese com encaixe TSB, trava 4 caminharam em  pressdo (MPP) G2:71.14+9.35;p=0.00); AD (G1:50.15+ (G1: 84.00 £
Liner Seal-in X5 e pino, adaptador  semanas umarampade4  gerada nas 15.31; G2: 63.67 +32.12; p = 0.13); PP (G1: 5.16; G2: 72.00
duplo e pé de metros de interfaces 59.64 + 18.29; G2: 81.66 + 18.92; p=0.00); PD +6.32;p=
carbono Talux; comprimento e (liners) durante (G1: 51.73 £20.01; G2: 65.28 £ 12.88; p = 0.00); Sudorese
Seal-in liner com inclinacdo de 7,5 a caminhada 0.02); LP (G1: 56.86 = 20.29; G2: 66.89 + (G1: 78.00 =
encaixe TSB, graus com uma em rampa: 17.27; p=0.00); LD (G1: 62.99 + 19.34; G2: 7.52; G2: 68.80
valvula de cadéncia regioes 69.56 £ 10.74; p=0.21); MP (G1: 44.16 = +10.58;p=
expulsdo, confortavel; Os anterior, 11.12; G2: 63.95 £ 13.79; p = 0.00); MD (G1: 0.00);
adaptador de participantes posterior, 39.14 + 18.32; G2: 60.83 £ 17.36; p = 0.00); Pistonamento
encaixe, tubo de completaram lateral e MPP na descida de rampa: AP (G1: 52.22 + (G1:75.00 =
aluminio, cinco tentativas medial; 10.99; G2: 67.22 + 25.38; p = 0.03); AD (Gl1: 5.50; G2: 75.00
adaptadores consecutivas; em Qualidade de  60.81 +£20.02; G2: 74.20 £ 28.30; p=0.02); PP £7.81;p=
piramide macho e cada tentativa os  vida com o (G1:57.34 £13.56; G2: 72.07 £ 13.24;p = 0.84);
fémea e pé de dados foram questionario 0.00); PD (G1: 53.80 + 18.55; G2: 83.00 + Problemas
carbono Talux. registrados por Prosthetics 20.23; p=0.00); LP (G1: 49.32 + 11.09; G2: gerais (G1:
pelo menos seis a  Evaluation 55.67 £20.75; p=10.15); LD (G1: 56.34 + 87.00 + 6.32;
0ito passos Questionnaire  12.74; G2: 61.19 + 19.62; p = 0.29); MP (G1: G2:69.00 +
durante a subida e que observou: 44.26 £+ 18.11; G2: 49.63 + 14.19; p = 0.43); MD 5.67; p =0.00).
descida da rampa. Satisfaction, (G1:39.82 £19.02; G2: 54.11 £ 18.18; p =
Apds o Problems 0.01). Satisfacdo: ajuste da protese (G1: 83.10 +

experimento, 0s
participantes
responderam um
questionario de
satisfacdo para
fins comparativos

8.13; G2: 76.20 £ 7.81; p = 0.00); colocar/retirar
(G1: 86.00 £ 8.75; G2: 65.50 £ 7.61; p = 0.00);
descida de rampa (G1: 83.50 = 5.79; G2: 77.00 +
5.37; p=0.00); subida de rampa (G1: 79.00 +
9.36; G2: 77.50 £ 10.60; p = 0.39); Satisfacao
geral (G1: 83.50 £ 8.54; G2: 71.50 £ 7.47;p =
0.00).
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Ficha de Extracao: Conceito (Continuagao)

AUTOR, Intervencio Dispositivo (tipo Tempo Follow-up e Desfechos Efeitos Gerais Efeitos Comentarios
ANO de liner, material) de uso Duracao analisados Adversos
Alietal. Gl:prétese com Dermo Liner Seal-In X5  Cada Apbs o periodo de  Prosthetic Satisfag@o: Ajuste da prétese (G1: 87.00 +2.53;  Problemas:
2014 Liner; G2: protese com com valvula de protese  uso das proteses, Evaluation G2 78.00 +2.73; G3: 74.00 = 4.10; p = 0.00), Sudorese (G1:
Liner Seal-in X5; G3: expulsdo Icelock porno osparticipantes  Questionnaire  colocar/retirar (G1: 92.00 +2.43; G2: 59.00+  76.00 £5.1; G2:
prétese com encaixe PTB e 551, Liner Dermo  minimo responderam um  (dados 12.41; G3: 87.00 + 8.12; p=0.00), sentar (G1:  67.00 £ 2.58;
KBM e Pe-Lite liner com série 60 dias  questiondrio de demograficos, 90.00 £ 6.70; G2: 87.00 + 4.27; G3: 83.00 £+ G3:92.00 £
(protese original dos Icelock-200, satisfacdo para nivel de 6.32; p = 0.06), Caminhar (G1: §9.00 + 5.17,; 5.37; p=0.00),
participantes) adaptador de fins comparativos; atividade, G2:57.00 £ 12.70; G3: 78.00 = 5.37; p=0.00), irritagdo na pele
encaixe, tubo de de maneira geral, classificagdio  caminhar em superficie irregular (G1: 74.00+  (G1: 90.00 +
pildo, adaptador de 0s participantes funcional e 5.70; G2: 55.00 £ 8.35; G3: 66.50 +4.74; p = 0.00; G2: 83.00
piramide macho, ficaram mais satisfacao) 0.00), caminhar em escadas (G1: 67.00 £5.35; +5.41; G3:
adaptador de satisfeitos com o G2:62.00+7.17; G3: 62.50 £5.40; p=0.01), 75.00+7.45;p
piramide fémea, desempenho do aparéncia (G1: 87.00 + 2.73; G2: 87.00 £2.73; =0.00), dor
adaptador duplo e Dermo liner; na G3:85.00+4.71; p=0.51), sentir (G1: 92.00 = (G1:99.00 £
pé SACH comparagdo entre 2.73; G2: 55.00 £ 11.24; G3: 69.00 + 7.10; p=  2.10; G2: 80.00
o Seal-in e 0.00), peso (G1: 86.00 + 5.47; G2: 86.00 = 5.47; +3.33; G3:
Pe-Lite, os G3:86.00 = 5.16; p = 1.00), suspensdo (G1: 70.00 +5.77; p
participantes 88.50+7.07; G2: 91.00 = 7.37; G3: 74.50 = =0.00), edema
ficaram mais 11.41; p=0.00), Satisfagdo geral (G1: 85.00+ (G1: 88.00 £
satisfeitos, em 2.5; G2: 63.00 £7.91; G3: 66.00 + 11.25; p = 2.60; G2: 88.00
geral, com o 0.00). +4.21; G3:
Pe-Lite, mas a 85.00+4.71; p
suspensao do =(0.18).

Seal-in foi melhor
avaliada.
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Ficha de Extracao: Conceito (Continuagao)

AUTOR, Intervencao
ANO

Dispositivo (tipo Tempo de

de liner, uso
material)

Follow-up e Duracéo

Desfechos
analisados

Efeitos
Adversos

Efeitos Gerais

Comentarios

Ali et al.

2013 Liner; Protese 2: protese
com Liner Seal-in X5

G1: prétese com Dermo

Dermo com trava Cada
e Seal-in Liner
com valvula de
expulsdo, ambos
de silicone,

1 més

adaptador duplo
para ajuste de
comprimento de
acordo com a
altura do
paciente e pé
"flex-foot
Talux".

protese por
no minimo

Os participantes foram
solicitados a subir e
descer uma escada sob
medida de 82 cm de
largura, composta por 4
degraus com degrau de
32 cm e altura de degrau
de 14 cm. Os dados
foram registrados para
duas tentativas
consecutivas na taxa de
amostragem de 50 Hz
por pelo menos 6 ciclos
de subida e descida.
Todos os participantes
seguiram 0s mesmos
procedimentos para
minimizar a variagdo na
coleta de dados e a
ordem de teste dos
sistemas de interface foi
aleatdria. Apds os testes,
os participantes
responderam um
questionario de
satisfagdo

Picos de pressao
gerada nas
interfaces (liners)
subindo e
descendo
escadas: regides
anterior,
posterior, lateral e
medial; e
Questionario:
satisfa¢do do
paciente
(Satisfaction
during stair
ascent,
Satisfaction
during stair
descent, Problem
during stair
ascent, Problem
during stair
descent)

MPP na subida de degrau: AP (G1: 56.10 + Problemas na
10.54; G2: 69.02 + 18.43; p = 0.03); AD (Gl1: subida de
58.03 £ 11.10; G2: 64.04 £22.40; p=0.37); PP degrau: Dor
(G1:57.10 + 10.26; G2: 80.40 + 48.20; p = 0.05); (G1: 87.00;
PD (G1: 54.01 £12.60; G2: 59.10 £ 17.51;p=  G2:64.10; p

0.57); LP (G1: 58.31 +£20.00; G2: 61.13 £ 19.44; = 0.00);

p=0.44); LD (G1: 63.13 £16.36; G2: 60.01 =  Pistonamento
11.21; p=10.20); MP (G1: 45.56 = 10.54; G2: (G1: 72.00;
52.25+35.04; p=10.95); MD (G1:43.03 = G2:76.50; p
15.04; G2: 52.20 + 12.24; p = 0.00); MPP na =0.14).

descida de degrau: AP (G1: 59.11 £ 18.10; G2:  Problemas na
65.61 £23.14; p=10.28); AD (G1: 54.11 £ 17.25; descida de

G2: 67.05+24.16; p=0.02); PP (G1: 52.10 + degrau: Dor
15.52; G2: 82.14 £ 38.31; p=0.00); PD (G1: (G1: 78.00;
58.16 £ 14.45; G2: 68.56 £23.83; p=0.28); LP G2: 70.00; p

(G1: 60.42 £22.10; G2: 55.45 £ 19.03; p=0.38); =0.01);

LD (G1:55.15+29.17; G2: 57.30+ 12.20; p=  Pistonamento
0.64); MP (G1: 45.05 + 13.31; G2: 54.20 + (G1: 74.50;
41.54; p=0.95); MD (G1: 43.35+17.33; G2: G2: 79.00; p

50.24 £ 13.03; p = 0.04); Satisfacdo na subida de =017).
degrau: caminhada (G1: 84.50; G2: 72.90; p =

0.00); equilibrio (G1: 78.00; G2: 78.00; p =

1.00); Satisfagdo geral (G1: 78.30; G2: 72.50; p =

0.02); Satisfacao na descida de degrau:

caminhada (G1: 85.00; G2: 70.50; p = 0.00);

equilibrio (G1: 75.20; G2: 76.33; p=0.31);

Satisfagdo geral (G1: 84.20; G2: 76.20; p = 0.01).
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Ficha de Extracao: Conceito (Continuagao)

AUTOR, Intervencio Dispositivo (tipo Tempo de Follow-up e Duracio  Desfechos Efeitos Gerais Efeitos Comentirios
ANO de liner, uso analisados Adversos s
material)
Alietal. Gl: protese com liner de Liner polietileno, Pelo menos Os participantes Prosthetic Satisfacdo: ajuste da protese (G1: 79.59; G2: Problemas:
2012a silicone; liner de silicone 1 ano responderam um Evaluation 64.82; G3: 87.09; p = 0.00); Colocar/retirar (G1: Sudorese
G2: protese com liner de  com trava e pino, questionario de Questionnaire 71.44; G2: 79.68; G3: 57.24; p = 0.00); (G1:55.00;
espuma de polietileno; e Seal-in liner satisfacdo sobre o uso de (demographic Caminhada (G1: 72.80; G2: 65.21; G3: 84.66; p G2: 60.16;
G3: protese com liner (Iceross-Dermo- suas proteses para fins  variables, cause | = 0.00); Caminhar em terreno irregular (G1: G3:64.78; p
Seal-in X5 Seal-in Liner) comparativos of amputation, 63.91; G2: 54.10; G3: 77.93; p=0.00); Subire = 0.074);
amputation side, descer escadas (G1: 68.75; G2: 60.83; G3: 80.60; Irriracdes na
and time since p = 0.00); satisfacdo geral (G1: 75.94; G2: 63.14; pele (G1:
last prosthesis, G3: 83.10; p=0.00). 81.28; G2:
use and 75.10; G3:
maintenance of 94.66; p =
the prosthesis, 0.00);
and activity levels Pistonamento
of the (G1: 84.18;
participants, G2: 63.95;
satisfaction, G3:96.47;p
problems) =0.00);
Edema (G1:
86.75; G2:
89.64; G3:
9491;p=
0.021); Dor
(G1: 80.62 ;
G2: 81.18;
G3:92.67;p
= 0.00).
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Ficha de Extracao: Conceito (Continuagao)

AUTOR, Intervencio Dispositivo (tipo Tempo de Follow-up e Duracio  Desfechos Efeitos Gerais Efeitos Comentirios
ANO de liner, uso analisados Adversos
material)
Alietal. Gl:Dermo Liner; G2: Dermo liner com Cada Apb6s o periodo de Picos de pressio  MPP: AP (G1: 60.9 +19.1; G2: 85.3 +31.3; p= Problemas:
2012b protese com Liner trava proétese por adaptagdo, os gerada nas 0.038); AM (G1: 62.7 £ 11.5; G2: 86.5 £29.6; p Edema (G1:
Seal-in X5 (Icelock-200 no minimo | participantes interfaces (liners) =0.021); AD (G1: 57.0 £ 14.4; G2: 82.8 £35.4; 76.7+6.6;
series) e Seal-in 4 semanas  compareceram ao durante a p=0.011); PP (G1: 56.6 £ 12.7; G2: 67.4 £ 11.9; G2:73.9=+
liner com valvula laboratdrio para coleta  caminhada: p =0.046); PM (G1: 62.8 +23.2; G2: 82.7 + 9.6;p=
(Icelock de dados e analise de regides anterior, 22.7; p =0.028); PD (G1: 59.7 £ 25.6; G2: 78.8 = 0.49);
Expulsion, valve pressdo; os participantes posterior, lateral e 26.2; p = 0.260); LP (G1: 53.0 + 26.3; G2: 51.0 £ Irritagdes na
551), pé caminharam em uma medial; 28.7;p=0.767); LM (G1: 56.1 = 14.5; G2: 56.1 pele (G1:
"flex-foot Talux" velocidade Prosthetics +5.8; p=0.889); LD (G1:48.2£9.4; G2: 60.8 £+ 84.4+£8.8;
e encaixe TSB. auto-selecionada em Evaluation 17.2; p=0.093); MP (G1:47.6 £13.9; G2: 47.7 G2:77.2+
uma passarela de 9 Questionnaire: +10.2; p=0.674); MM (G1:49.9 £ 12.8; G2: 9.7,p=
metros de comprimento Demographic 63.0+17.3; p=0.008); MD (G1: 49.5 £ 19.0; 0.04);
e 5 metros de largura. variables, G2:57.6 £17.5; p = 0.028); Satisfagdo: ajuste da  Pistonamento
Previamente a atividade Satisfaction, protese (G1: 78.1 £5.6; G2: 73.3+5.6;p= (G1: 789 +
de coleta de dados, os  Problems 0.01); Colocar/retirar (G1: 86.7 + 7.9; G2: 50.0 = 6.0; G2: 86.7
sujeitos foram 7.1; p=0.01); Caminhar (G1: 84.2 £ 5.3; G2: +5.6;p=
solicitados a caminhar 76.1 £5.5; p=0.01); Caminhar em terreno 0.01);
na passarela para irregular (G1: 75.8 £ 6.4; G2: 72.8 +5.7;p = Sudorese
familiarizagdo com o 0.003); Subir e descer escadas (G1: 75.0+9.4; (G1:87.8+
procedimento. Apos os G2: 77.8 £6.2; p=0.25); Satisfacdo geral (G1:  6.2; G2: 78.6
testes, os participantes 84.7+5.7,G2: 70.6 = 4.6; p = 0.01). +84;p=
responderam um 0.01); Dor
questionario de (G1: 86.7 +
satisfagdo 4.3;G2:73.0
+8.0;p=
0.01)
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Ficha de Extracao: Conceito (Continuagao)

AUTOR, Intervencao
ANO

Dispositivo (tipo de
liner, material)

Tempo de Follow-up e

Desfechos

Duracio analisados

Efeitos
Adversos

Efeitos Gerais

Comentarios

Beil ef al. G1: prétese com liner de
2004 uretano; G2: protese com
liner de uretano

Ambas as préteses foram -

fabricadas com um
encaixe total surface
wieght-bering, sendo
uma com suspensao por
pino e outra por suc¢io,
utilizando pé SACH.
Para o liner com pino
nao foi utilizada uma
meia externa para
vedagdo, apenas para o
sistema por sucgao.

O experimento Measure and

consistiu em um contrast pressures
sujeito caminhando  applied to the
em terreno plano por residual limb,
20 m préximo a um

alvo que foi

controlado a 4 km/h.

Dados foram

coletados para cinco

passos uma vez que o

sujeito atingiu uma

caminhada em estado

estacionario para

evitar tempos de

aceleragdo ou

desaceleragao.

Impulso de pressdo: Média geral
(G1: 3.5; G2: 0.5); Média da
pressao positiva: média geral
(G1: 6.7; G2: 1.1); Impulso de
pressao negativa: média geral:
Gl:-16.0; G2: - 10.3); ; peak
-26.1); Pico de pressdo negativa:
média geral: (G1: - 39.5; G2
-26.1).

Usuarios do sistema
de liner com pino
demonstraram
vermelhidao e
alongamento da pele
distal do coto
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Ficha de Extracao: Conceito (Continuagao)

AUTOR,

ANO

Intervencao

Dispositivo (tipo Tempo

Follow-up e Duracio

Desfechos analisados

Efeitos Gerais

Efeitos
Adversos

Comenta
rios

Berli et
al. 2020

Boutwell
etal.
2012

G1: liner Iceross comfort
cushion

G1: individuos com membro

residual dsseo (usaram L1: liner possuia pé
de 3 mm; L1: liner de 9 mm)
G2: Individuos com membro

residual acolchoado (usaram

L1: liner de 3 mm; L2: liner de

9 mm); G3: individuos com
membro residual médio

(usaram L1: liner de 3 mm; L.2:

liner de 9 mm)

de liner, de uso

material)

Liner de silicone -

Iceross

Cada protese Cada
prétese 2

Ottobock 1D35, semanas

tubo de aluminio,
encaixe TSB
fabricado para
cada liner de gel
com suspensao
por pino e trava.

Os niveis de TcPO2 em
repouso foram medidos em
decubito dorsal e sem liner
aos 0, 10, 20 e 30 minutos
usando dois sensores: um
colocado no plano
transversal sobre a ponta da
extremidade da tibia, o
outro colocado no plano
sagital plano, distalmente
sobre o compartimento
fibular. As medigdes foram
repetidas com revestimentos
especialmente preparados,
evitando pressdo adicional
devido a colocacao do
Sensor.

Os participantes comegaram
o estudo com o liner de
9mm e, para minimizar os
efeitos das mudangas a
longo prazo, a segunda
coleta de dados para o liner
de 3mm foi realizada 8
semanas apods a primeira.

Alterations in resting
TcPO2 values during liner
usage; correlations of
resting TcPO2 values with
smoking status, age, sex,
mobility level, duration of
daily liner usage, and
surgical revision history
after amputation.

Picos de pressdo no encaixe
e padrdes de marcha;
Vertical Ground Reaction
Force Loading Peaks;
Mean stance-phase peak
pressures (kilopascals)
during loading; Average
walking speed and
prosthetic-side gait
parameters; Questionnaire

Pressdo de oxigénio transcutinea
similar a uso de liner no fim da tibia:
no inicio (G1 T1: 58; G1 T2: 40; p =
0.067); em 10 min (G1 T1: 42; G1
T2: 4; p <0.001); em 20 min (G1 T1:
44; G1 T2: 15; p <0.001); em 30 min
(G1 TI1: 36; G1 T2: 21; p <0.001).
Pressd@o de oxigénio transcutinea
similar sem uso de liner no
compartimento fibular: no inicio (G1
T1: 65; G1 T2: 54; p=10.25); em 10
min (G1 T1: 54; G1 T2: 32; p
<0.001); em 20 min (G1 T1: 58; G1
T2: 48; p=0.001); em 30 min (G1
T1:52; G1 T2: 49; p=0.001).

Meédia do pico de pressdo da fase de
apoio (kilopascal): média no tenddo
patelar do G1 (L1329 +121; L2 185«
48; p=0.11); média na cabega da fibula
do GI (L1371£142; L2267 +137;p=
0.16); média na tibia do G2 (L1 288 +
132; L2 240 + 60; p = 0.30); média no
tenddo patelar do G2 (L1 237 + 138; L2
177 £ 46; p = 0.22); média na cabeca da
fibula do G2 (L1 352 £ 180; L2 254 +
155; p = 0.04); média na tibia do G2 (L1
278 + 118; L2 254 + 55; p = 0.50).
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Ficha de Extracao: Conceito (Continuagao)

AUTOR, Intervencio Dispositivo (tipo de Tempo  Follow-up e Duracio Desfechos analisados Efeitos Gerais Efeitos Comenta
ANO liner, material) de uso Adversos rios
Brunelli  G1: prétese com liner de  Liner SSS com sistema 14 O teste de pistonamento e 0 Pistoning test (PT) to Pistonamento: sem carga (G1: 7.5 -

et al. silicone; G2: protese com de suspensdo de sucgdo semanas custo energético do teste de compare vertical movement =+ 4.7 mm; G2-2 semanas: 4.7 +

2013 Liner HIS Iceross Seal-In e Liner HIS Iceross cada caminhada foram realizados  of the stump within the 3.1, G2-5 semanas: 4.6 £ 2.9,

X5 hipobarico

Seal-In X5 hipobarico
com membranas de
vedagdo para suspensio
a vacuo.

quando os amputados estavam socket; Energy cost of
usando o sistema de suspensdo walking (ECW) to check
prosthesis efficiency;
semanas de uso do Seal-In X5. Prosthesis Evaluation
Questionnaire (PEQ) and the
da Protese e o Questionario da Houghton Scale
Questionnaire (HSQ) to
evaluate perceived mobility
and quality of life with the
prosthesis; Timed Up&Go
Test e o Indice de Capacidade Test (TUGT) and the
Locomotora para mobilidade Locomotor Capability Index
(LCI) for functional

por succdo e ap6s 2, 5e 7
O Questionario de Avaliagdo

Escala de Houghton de
mobilidade percebida e
qualidade de vida com a
proétese, e o Timed Up&Go

funcional também foram
aplicados no inicio e no final mobility.
do estudo.

G2-7 semanas: 3.6 = 3.1 mm after
2,5, and 7 weeks; p =0.016 G1 x
G2-7 semanas); 30 N (G1: 12.4 +
5.6 mm; G2-2 semanas: 6.7 + 4.1,
G2-5 semanas: 6.1 + 3.1, G2-7
semanas: 5.6 = 3.1 mm; p = 0.006
G1 x G2-7 semanas);
Questionario de avaliagdo da
protese (PEQ): saude do membro
residual (G1: 73 £26; G2: 76 £
22; p>0.05); Bem estar (G1: 76
+8; G2: 87 £ 8; p=10.029);
Deambulagdo (G1: 71 + 13; G2:
84+9;p=0.036)
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Ficha de Extracao: Conceito (Continuagao)

AUTOR, Intervencio Dispositivo (tipo de Tempo Follow-up e Duracio Desfechos analisados  Efeitos Gerais Efeitos Comentérios

ANO liner, material) de uso Adversos

Coleman | G: protese com Liner Liner Pe-Lite com Cada Ap0s entrevistas Ambulatory activity, Questionario de avaliacdo da protese Alpha:

etal. Pe-Lite; G2: protese com encaixe PTB de contato  dispositiv realizadas por telefone, Prosthesis Evaluation  (PEQ): sauide do membro residual dificuldade para

2004 Liner Alpha total e suspensdo por opor3  atividades de Questionnaire (PEQ),  (G1:65.1 +19.8; G2: 64.5+23.1;p vestir o liner,
meia externa; Liner meses deambulagdo foram Brief Pain Inven-tory =0.8926); Bem estar (G1: 80.5 + funcionalidade
Alpha com encaixe apos registradas através da  (BPI) excerpt, Socket 18.9; G2: 82.4 £ 16.7; p = 0.7910); ndo versatil,
TSB e suspensdo por  adaptacd contagem de passos por Comfort Score (SCS).  COLOCAR dados de conforto para
pino e trava; os 0 minuto durante 2 DEAMBULACAO curto periodo de

encaixes foram feitos
de pré-formas de
polipropileno
termoplastico.

semanas. Além disso,
um questionario de
satisfacdo foi
respondido pelos
participantes 2 semansa
antes do final do teste
de cada dispositivo.

tempo de uso,
"puxa" a pele
quando o
usuario senta
causando
desconforto,
dificuldade para
manutengao,
higiene,
tendéncia a
causar irritagdo
na pele,
aumento da
transpiragdo.
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Ficha de Extracao: Conceito (Continuagao)

AUTOR, Intervencio Dispositivo (tipo de Tempo Follow-up e Duracio Desfechos analisados  Efeitos Gerais Efeitos Comentérios
ANO liner, material) de uso Adversos

Dasgupta G1: pessoas empregadas  Iceross com encaixe Pelo Testes realizados Difference in Desconforto durante atividades: Houve rejeicao
etal. (L1: teste sem liner; L2: PTB menos 1 incluiram caminhada de performance between Estéticas (G1 L1: 5.26 £ 0.989; G1 por parte de
1997 teste com liner); G2: ano 20 m, 10 m, levantar do amputees in L2:5.62+1.13; p=-0,36); alguns usuarios

pessoas desempregadas
(L1: teste sem liner; L2:
teste com liner); G3:
pessoas economicamente
inativas (L1: teste sem
liner; L2: teste com liner).

chdo, teste de equilibrio
em pé e na perna nao
artificial.

employment and out of
employment or
economically inactive;
Effectiveness in the
workplace in
comparison to old
prostheses, amongst
those in employment;
Mobility without aids;
Discomfort during
activities

Dinamicas (G1 L1: 2.81+ 1.70; G1
L2:3.06 £1.70, p = 0,255).
Desconforto ao final do trabalho (G1
L1:8.37+1.55; G1 L2 8.34 £ 1.15;
p=10,0364)

(em especial
pelo grupo
composto por
pessoas mais
velhas e
desempregadas)
devido a
problemas de
pele, pressdo e
mudanga do tipo
de suspensao.
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Ficha de Extracao: Conceito (Continuagao)

AUTOR, Intervencio Dispositivo (tipo de Tempo Follow-up e Desfechos Efeitos Gerais Efeitos  Comentarios
ANO liner, material) deuso  Duracao analisados Adversos
Eshraghi G1: protese com Dermo  Dermo liner de silicone Para o Picos de Picos de Pressdo na subida de degrau: AP (G1 56.10 + 10.54; G2
et al. Liner; G2: protese com  para suspensdo por experimento pressio durante 69.02 +18.43; G3 48.30 + 19.21) (pG12 = 0.032; pG23 = 0.001;
2015 Seal-in X5 Liner; G3: pino e para a nova 0s o uso das 3 pG13 =0.022); AD (G1 58.03 + 11.10; G2 64.04 + 22.40; G3
protese com Dermo Liner suspensdo MPSS participante | proteses em 50.15 % 11.2)(pG12 = 0.370; pG23 = 0.041; pG13 = 0.210); PP
desenvolvida com s subiram e  rampa e escada (G1: 57.10 £ 10.26; G2: 80.40 + 48.20; G3: 47.42 £ 20.30)(pG12 =
disco magnético desceram 0.051; pG23 =0.011; pG13 = 0.043); PD (G1: 54.01 + 12.60; G2:
59.10 £ 17.51; G3: 43.20 + 10.18)(pG12 = 0.574; pG23 = 0.022;
acoplado na ponta rampas e
. . pG13=0.011); LP(G1: 58.31 £20; G2: 61.13 £ 19.44; G3: 42.78 +
distal do liner e no escadas com
fundo d . q 14.82)(pG12 = 0.442; pG23 = 0.031; pG13 = 0.002); LD (G1:
. nao o encallei’ com Za a3uma 63.13 = 16.36; G2: 60.01 + 11.21; G3: 45.05 = 19.54)(pG12 =
1xagao controlada por as 0.200; pG23 = 0.005; pG13 = 0.001); MP (G1: 45.56 + 10.54; G2:
um botdo switch; Para proteses;

suspensao por sucgao
foi utilizado liner
Seal-In X5 de silicone,
com valvula de
expulsdo. Todas as
proteses contaram com
pé Flez-Foot Talux.

52.25 +35.04; G3: 43.15 £ 24.21)(pG12 = 0.952; pG23 = 0.457;
pG13 =0.720); MD (G1: 43.03 + 15.04; G2: 52.20 + 12.24; G3:
41.21 £ 19.04)(pG12 = 0.000; pG23 = 0.001; pG13 = 0.643); Picos
de Pressdo da subida de rampa: AP (G1 57.42 +7.12; G2 71.14 +
9.35; G3 48.21 £ 10.35)(pG12 = 0.001; pG23 = 0.000; pG13 =
0.031); AD (G1 50.15 £ 15.31; G2 63.67 £32.12; G3 45.02
12.41)(pG12 = 0.130; pG23 = 0.042; pG13 = 0.074); PP (G1 59.64
+18.29; G2: 81.66 + 18.92; G3: 49.54 + 10.88)(pG12 = 0.000;
pG23 =0.000; pG13 = 0.025); PD (G1 51.73 £20.01; G2 65.28 +
12.88; G3 43.71 £ 14.20)(pG12 = 0.021; pG23 = 0.003; pG13 =
0.041); LP (G1 56.86 = 20.29; G2 66.89 + 17.27; G3 54.18 +
9.88)(pG12 =0.002; pG23 = 0.000; pG13 = 0.073); LD (G1 62.99
+19.34; G2 69.56 + 10.74; G3 61.32 + 14.01)(pG12 = 0.210;
pG23 =0.321; pG13 = 0.063); MP (G1 44.16 £ 11.12; G2 63.95 +
13.79; G3 42.31 = 11.17)(pG12 = 0.000; pG23 = 0.000; pG13 =
0.130); MD (G1 39.14 £ 18.32; G2 60.83 + 17.36; G3 40.08 +
12.08)(pG12 = 0.000; pG23 = 0.000; pG13 = 0.721);
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Ficha de Extracao: Conceito (Continuagao)

AUTOR, Intervencio Dispositivo (tipo de Tempo Follow-up e Desfechos Efeitos Gerais Efeitos Comentérios
ANO liner, material) deuso  Duracao analisados Adversos
Eshraghi G1: protese com Dermo  Dermo liner de silicone Para o Picos de Pressdo na descida de degrau: AP (G1 59.11 + 18.10; G2 65.61
et al. Liner; G2: protese com  para suspensdo por experimento pressio durante *23.14; G3 46.01 +20.51)(pG12 = 0.282; pG23 = 0.003; pG13
2015 Seal-in X5 Liner; G3: pino e para a nova 08 o uso das 3 =0.000); AD (G1 54.11 +£17.25; G2 67.05 + 24.16; G3 41.70 +
(cont.) protese com Dermo Liner suspensdo MPSS participante | proteses em 31.72)(pG12 = 0.021; pG23 = 0.004; pG13 = 0.034); PP (Gl
desenvolvida com s subiram e  rampa e escada 52.10+15.52; G2 82.14 £38.31; G3 42.23 £ 15.50)(pG12 =
disco magnético desceram 0.002; pG23 = 0.000; pG13 =0.021); PD (G1 58.16 + 14.45; G2
68.56 +23.83; G3 49.06 £ 27.63)(pG12 = 0.283; pG23 = 0.017;
acoplado na ponta rampas e
. . pG13 = 0.061); LP (G1 60.42 + 22.10; G2 55.45 + 19.03; G3
distal do liner e no escadas com
. 56.70 + 14.55)(pG12 = 0.385; pG23 = 0.664; pG13 = 0.075);
ﬁmd(ﬁ do encaixe, com cada uma LD (G1 55.15 +29.17; G2 57.30 + 12.20; G3 50.17 +
fixagdo contr'olada por das 3 30.31)(pG12 = 0.0641; pG23 = 0.063; pG13 = 0.540); MP (G1
um botdo switch; Para proteses; 45.05 + 13.31; G2 54.20 + 41.54; G3 41.70 = 22.03)(pG12 =
suspensdo por sucgao 0.953; pG23 = 0.232; pG13 = 0.934); MD (G1 43.35 + 17.33;
foi utilizado liner G2 50.24 + 13.03; G3 38.91 = 10.00)(pG12 = 0.041; pG23 =
Seal-In X5 de silicone, 0.001; pG13 = 0.023); Picos de Pressdo na descida de rampa:
com valvula de AP (G1 52.22 £ 10.99; G2 67.22 £ 25.38; G3 45.21 +
expulsdo. Todas as 11.24)(pG12 = 0.033; pG23 = 0.001; pG13 = 0.041); AD (G1
proteses contaram com 60.81+ 20.02; G2 74.20 + 28.30; G3 53.50 + 18.29)(pG12 =
pé Flez-Foot Talux. 0.024; pG23 = 0.003; pG13 = 0.037); PP (G1 57.34 + 13.56; G2

72.07 + 13.24; G3 48.82 = 10.31)(pG12 = 0.000; pG23 = 0.000;
pG13 = 0.022); PD (G1 53.80 + 18.55; G2 83.00 + 20.23; G3
55.04 + 13.79)(pG12 = 0.000; pG23 = 0.000; pG13 = 0.240); LP
(G149.32 + 11.09; G2 55.67 = 20.75; G3 51.13 + 18.02)(pG12
=0.150; pG23 = 0.121; pG13 = 0.719); LD (G1 56.34 + 12.74;
G2 61.19 = 19.62; G3 54.41 £9.12)(pG12 = 0.291; pG23 =
0.130; pG13 = 0.542); MP (G1 44.26 = 18.11; G2 49.63 +

14.19; G3 41.02 + 11.12)(pG12 = 0.430; pG23 = 0.052; pG13 =
0.302); MD (G1 39.82 + 19.02; G2 54.11 + 18.18; G3 40.61 +
13.04)(pG12 = 0.011; pG23 = 0.004; pG13 = 0.781);
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Ficha de Extracao: Conceito (Continuagao)

AUTOR, Intervencao

ANO

Dispositivo (tipo de
liner, material)

Tempo de Follow-up e Duracio

uso

Desfechos analisados

Efeitos Gerais Efeitos Comentarios
Adversos

Eshraghi
etal.

2014

Gl1: protese com Dermo Liner;
G2: protese com Dermo Liner;
G3: protese com Seal-in X5
Liner

Dermo liner de silicone
para suspensao por pino
e para a nova suspensao
MPSS desenvolvida
com disco magnético
acoplado na ponta distal
do liner e no fundo do
encaixe, com fixacao
controlada por um botao
switch; Para suspensao
por sucgdo foi utilizado
liner Seal-In X5 de
silicone, com valvula de
expulsao. Todas as
proteses contaram com
encaixe do tipo TSB e
pé do tipo Flex-Foot
Talux.

Os participantes passaram por 4
semanas de adaptagdo e depois
1 semana de treinamento da
marcha para realizar o
experimento. Os treinos foram
realizados nas modalidades:
barras paralelas, rampas,
escadas. Todos usaram sapatos
iguais. Parametros de avaliagdo:
comprimento do passo,
velocidade de caminhada,
postura e tempo de balango,
forga de reagdo vertical do solo
(GRF), angulos do quadril,
joelho e tornozelo do GRF
anterior e posterior.

Pistoning; Kinetics and
Kinematics: step length,
walking speed, stance and
swing time(percentage),
vertical ground reaction
force (GRF), fore-and-aft
GREF hip, knee and ankle
angles; Gait deviation index
(GDI) was also calculated
for each system;

Pistonamento: Fase - -
de balango (pG12 =

0.035; pG13 =0.000

; pG23 =0.001);
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Ficha de Extracao: Conceito (Continuagao)

AUTOR, Intervencio Dispositivo (tipo de liner, Tempo de Follow-up e Desfechos analisados Efeitos Gerais Efeitos Adversos Comentarios
ANO material) uso Duracao
Eshraghi G1: prétese com Dermo  Dermo liner de silicone para - Para o experimento  The average peak MPP: A (Gl 89.89 +26.4; - -
et al. Liner; G2: protese com  suspensdo por pino e para a os participantes pressure (kPa) for G279.26 £23.2; G3 119.43
2013 Dermo Liner; G3: protese nova suspensdo desenvolvida caminharam em solo whole sensor sites at  + 30.8; pG12 = 0.042; pG13
com Seal-in X5 Liner com disco magnético acoplado plano com cada uma ' the anterior, posterior, =0.017; pG23 = 0.026); P
na ponta distal do liner e no das 3 proteses; medial and lateral (G147.22+£17.7; G2 26.01
fundo do encaixe, com fixagao residual limb; The +13.3; G3 65.29 + 16.6;
controlada por um botéo switch; average peak pG12 =0.003; pG13 =
Para suspenséo por sucgdo foi pressures (kPa) based 0.011; pG23 =0.000); M
utilizado liner Seal-In X5 de on the liner type and (G1 39.21 + 18.1; G2 38.07
silicone, com valvula de sensor sites during the + 12.5; G3 53.50 = 21.7;
expulsdo. Todas as proteses swing phase of gait;  pG13 =0.034; pG23 =
contaram com pé Flez-Foot 0.027); L (G1 31.65 £ 15.2;
Talux. G227.41+9.8; G3 52.55 +
14.5; pG13 = 0.023; pG23 =
0.015);
Fisher e G1: Liner A da empresa  Foram utilizados 2 liners, o 2 semanas Dos participantes, Effect of Bem estar: G1 L1: 438+  Média diaria de 5
al. 2016  Medi com tecnologia primeiro Verum Liner que cada apenas 14 electromagnetic field 1.77; G1 L2:3.47+1.62;p dor: G1 L14.61 + participantes
Umbrellan; Protese 2: possui fibra magnética envolta concluiram o shielding; Phantom  =0.02. G2 L1: 438+ 1.77; 1.92; G1 L24.00+ que
Liner B placebo. no tecido (Liner A ou VL). O experimento, 5 Limb Pain; Mean Gl L2:345+1.43;(p= 1.96; p=0.10; G2  desistiram
segundo consistiu em um Liner desistiram e 1 daily pain; Maximum 0.06). L14.61 +1.92; G2 nao foram
Placebo (Liner B ou PL) feito de morreu. O pain; Well-being; L24.19+1.72; p= capazes de
material ndo condutor que nao experimento foi Activity limitation; 0.11; Dor méxima: dar
proporcionava o campo realizado em 3 Time worn; G1L17.57+2.10; continuidade
eletromagnético. Os liners eram etapas, 2 semanas Comparison of Liner G1L26.71 £2.05; ao liner de
iguais, para que os participantes cada A and Liner B; Order p=0.03; G2 L1 silicone
ndo pudessem distinguir entre effect 7.57+2.10; G2L2 devido a
eles. 6.71 £2.40;p= problemas de
0.13. pele.
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Ficha de Extracao: Conceito (Continuagao)

AUTOR, Intervencio Dispositivo (tipo de liner, Tempo  Follow-up e Desfechos analisados Efeitos Gerais Efeitos Adversos Comentari
ANO material) de uso Duraciao 0s

Fiedler et G1: proteses com liners  Cada participante recebeu 2 liners 6 meses  Cada grupo usou Number of days with  Este estudo ¢ um -

al. 2020  em materiais idénticos ao liner de uso atual, cada cada liner durante 6  prosthesis use per protocolo. Seus testes

termossensiveis
"phase-change" G2:
proteses com liners de gel
ou silicone. Apds 6 meses
de uso, os liners foram
invertidos (Grupo 1:
liners de gel ou silicone;
Grupo 2: liners PCM.

sendo um PCM com silicone € um
com o mesmo material do liner

atual do participante.

meses, as proteses
foram equipadas
com monitores de
atividades e os
participantes
mantiveram
anotagdes diarias
sobre as condi¢des
do membro residual
e encaixe. Os
participantes ndo
eram capazes de
distinguir os liners.
Foram realizados
encontros para coleta
e analise de
informacdes a cada 6
semanas, em 6 meses
houve a troca do
liner e depois em 12
meses o estudo foi
finalizado.

time; “Average daily
step count,” “Step
count bouts per time
unit,” “Two-minute
walk distance”; PEQ:
“Prosthesis function
rating,” “Wellbeing
rating,” “Mobility
rating,” and
“Satisfaction rating";

ainda nao foram
conduzidos.
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Ficha de Extracao: Conceito (Continuagao)

AUTOR, Intervencio Dispositivo (tipo de Tempo de uso Follow-up e Desfechos Efeitos Gerais Efeitos Comentirios
ANO liner, material) Duracio analisados Adversos
Gholizad G1: protese com  Liner de silicone 4 semanas de  Os participantes | Interface pressure MPP Apoio: AP (G1 53.3 £14.5;G248.5+ 11.8; p=  transpiragdo Os resultados
ch et ql. liner desilicone;  com pino e com periodo de usaram a protese (stance, swing ~ 0.251); AM (G146.6+10.7,G248.1+£12.3;p= (G173.3£3.5; mostraram valores
2014a G2: prétese com  suspensdo por adaptacdo para com pino durante phase); 0.220); AD (G1 504 £12.1; G2 44.5 £ 14.2;p = G272.7+4.2; depressao
liner de silicone alca/cinto/velcro cada suspensdo 4 semanas ¢ apds Subjective 0.001); PP (G1 46.5+ 11.2; G2 46.3 £ 14.7; p = p = 0.586); significativamente
HOLO, pé tipo esse periodoa  feedback 0.956); PM (G1 464 + 14.5,G2 458 £ 14.1;p = pistonamento  altos nas por¢des
Flex-Foot (Talux) e suspensao foi (questionnaire) 0.577); PD (G1 62.2+19.9; G2 57.8 £20.2; p = (G179.3+3.8; proximal e distal
encaixe TSB trocada por uma 0.003); LP (G1 50.1+18.9; G2 51.5 £ 19.8; p = G2 84.1 £4.6; do membro
0.434); LM (G1 53.9+13.5; G2 57.3+ 12.7;p= .
transparente. alga com velcro p = 0.020); dor residual durante a
S f fixad i 0.006); LD (G1 60.7 +£19.5; G2 58.6 £ 21.2; p= G177.042.7 fase de bal d
e_‘ll_sofs oram txadano ”:r ¢ 0.092); MP (G1 43.3 + 14.4; G2 423 + 13.2; p = E}z ot ase he ; ango ca
Ptl izados na no encaixe. 0.062): MM (G1 493 £ 11.9: G2 53.5 £ 11.2; p = . .9; 'marcha. Para a
interface. suspensdo com p =0.062); nova suspensao

velcro HOLO
também foi usada
por 4 semanas.
Apbs esse
periodo de
adaptag@o, os
participantes
comegaram oS
testes: caminhar
em solo plano
com velocidade
especifica para
avaliagdo da
pressdo na
interface.

0.005); MD (G1 47.8+9.6; G244.1£10.8;p=
0.003); MPP Balango: AP (G1 15.2+2.1; G24.8
2.7;p=0.001); AM (G1 14.5+3.2; G2 11.4+3.2;p
=0.072); AD (G124.3+2.4;G23.1+1.1; p=0.001);
PP (G1189+3.5;G254+1.7,p=0.001); PM (G1
134+2.1;G2 11.2 £ 1.8; p=0.099); PD (G1 31.8 £
4.3;G26.1+2.8,p=0.001); LP (G1 17.3+3.1; G2
7.9+2.7;p=0.001); LM (G1243+42;G28.7+
1.2;p=0.001); LD (G1 19.4+2.6; G28.6 £ 1.4;p=
0.001); MP (G1 17.3 £3.6; G2 8.6 + 1.4; p = 0.009);
MM (G126.5+4.1; G2 6.9 £2.2; p=0.001); MD
(G117.6£2.3;G29.4+2.1; p=0.001); Questionario
de avaliagdo da protese (PEQ): encaixe (G1 77.5 +
3.0; G2 81.9 £ 3.2; p =0.012); vestir/tirar (G1 75.3 £
4.6; G2 76.7 +4.9; p=0.077); caminhar (G1 76.0 £
2.9; G2 76.8 + 2.7; p = 0.223); degraus (G1 75.8 £ 3.0;
G2 77.7 = 1.9; p = 0.86); satisfacao geral (G1 76.3 +
1.1; G2 78.7 £ 3.4; p=0.015);

HOLO por
alca/velcro os
valores de pressdo
foram mais altos
nas porgdes lateral
e medial.
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Ficha de Extracao: Conceito (Continuagao)

AUTOR, Intervencao

ANO

Dispositivo (tipo de Tempo de uso
liner, material)

Follow-up e
Duracao

Desfechos
analisados

Efeitos Gerais

Efeitos Adversos

Comentarios

Gholizade G1: prétese com
Liner Dermo; G2:
protese com Liner

h et al.
2014b
Seal-in

Liner Dermo com 4 semanas de

pino e trava e liner  periodo de
Iceross Seal-In com adaptagdo
valvula. a protese

também contou com

Flex-Foot Talux

Cada participante
completou 5
testes de marcha
na velocidade
mais confortavel
para cada um.
Foram utilizados
16 marcadores
luminosos
refletivos na
protese para
realizar a analise
cinética e
cinematica. Apos
1880, 0S
participantes
responderam um
questionario de
satisfagdo.

Kinematic and
kinetic gait
evaluations;
PEQ: fit,
donning/doffing,
sitting, walking
(level ground),
walking (uneven
ground), walking
(stairs),
Cosmetic,
Overall
satisfaction,
sweat, wound,
irritation,
pistoning inside
the socket, pain,
swelling, sound,
smell

Questionario de avaliagdo da

protese (PEQ): encaixe (G1
76; G2 87; p=0.003);

vestir/tirar (G1 88; G2 35;p=
0.000); caminhar solo plano

(G1 78; G2 86; p=10.001);
caminhar solo irregular (G1
75; G2 80; p = 0.040);
degraus (G1 77; G2 79; p =
0.090); satisfacao geral (G1
86; G2 75; p=0.004);

transpiragdo (G1
29;G227;p=

0.080); lesdo (G1 0;

G2 0); alergia (G1
0; G2 0);
pistonamento (G1
27;G24;p=

0.000); dor (G1 29;

G2 16; p=0.000);
inchago (G1 0; G2
0);

Os testes demonstraram
resultados que podem inferir que
os participantes tiveram menos
confianga para suportar peso
(desde o impacto do calcanhar até
a resposta de carga) no lado
protético ao usar o sistema
pin/lock.. O questionario mostrou
que, em geral, os participantes
ficaram mais satisfeitos com o
Dermo liner, apesar de muitos
relatarem aumento nos niveis de
dor e pistonamento durante o uso.
Além disso, os participantes
tiveram mais dificuldade pra
vestir e tirar o liner Seal-In,
embora a satisfagdo com o
encaixe tenha sido alta. Por fim, o
questionario mostrou que a
prétese com o liner Seal-In se
comportou de maneira mais
natural e ndo houve nenhuma
tracdo na ponta do liner durante
seu uso.
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Ficha de Extracao: Conceito (Continuagao)

AUTOR, Intervencio Dispositivo (tipo de Tempo de uso Follow-up e Desfechos Efeitos Gerais Efeitos Adversos Comentarios
ANO liner, material) Duracao analisados
Gholizade Cada um dos 90  Suspensdo por Pelo menos 2 Todos os PEQ Satisfaction Questionario de avaliacdo da | transpiragdo (G1 Os participantes demonstraram
hetal. participantes suc¢do comum e anos participantes and problems: protese (PEQ): encaixe (G1 ~ 78.40 + 14.6; G2 mais problemas com a suspensao
2013 respondeu Iceross Dermo responderam 1 fitting, donning  92.33 £9.1; G2 85.89+ 7.7;p 66.60 £ 17.7,p=  por suc¢do comum em termos de
questionarios Seal-In Liner com questionario para and = (0.000); vestir/tirar (G1 0.000); lesdo (G1 transpiragdo, feridas, dores,
sobre suas membrana cada sistema de  doffing,sitting, 83.33+9.4; G2 54.83+17.5; 100.00+0.0; G2 irritagdo, pistonamento, inchago,
experiéncias hipobérica de suspensao. walking, stair p = 0.000); caminhar (G1 81.50+ 13.5;p=  odores e ruidos. Apesar disso, a
durante o uso dos  vedag@o negotiation, 74.11 £14.1; G2 72.08 + 0.00); alergia (G1  durabilidade foi superior ao
dois tipos de appearance, 12.7; p = 0.068); caminhar 100.00 £ 0.0; G2  Seal-In Liner.
protese: G1: sweating, solo irregular (G1 69.11 = 96.50+5.1;p=
Iceross Dermo wounds, pain, 14.2; G2 67.04+ 12.5;p= 0.000);
Seal-in Liner; G2: irritation, 0.064); degraus (G1 61.17+  pistonamento (G1
Sucg¢do comum,; pistoning, edema, 11.2; G2 59.17+10.8;p= 97.67+3.1; G2
nenhuma protese smell, sound, and 0.070); satisfacao geral (G1 88.50+7.7;p=
foi fabricada para durability 76.12 £ 8.9; G2 69.04 = 8.3; p 0.000); dor (G1
este estudo. =0.000); 93.67+7.6; G2
81.83£12.0;p=

0.000); inchago (P1
08.89 +3.4; P2
86.00£12.9;p=
0.000);
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Ficha de Extracao: Conceito (Continuagao)

AUTOR, Intervencao
ANO

Dispositivo (tipo de Tempo de uso

liner, material)

Efeitos Gerais

Efeitos Adversos

Comentarios

Gholizade G1: prétese com

hetal. Liner Dermo; G2:

2012a protese com Liner
Seal-in X5

Liner Dermo com
pino e trava e liner

Iceross Seal-In com

valvula. a protese

também contou com

Flex-Foot Talux e
encaixe TSB
transparente

4 semanas de
periodo de
adaptacdo

Follow-up e Desfechos
Duracio analisados

Cada participante Pistoning (gait
completou 5 cycle),

testes de marcha 'Donning/doffing,
para cada liner na PEQ

velocidade mais  (Demographic,
confortavel para satisfaction,
cadaum, com 1  problems)

minuto de
descanso entre
cada teste. Foram
utilizados 16
marcadores
luminosos
refletivos na
protese para
realizar analisar o
pistonamento. Os
experimentos
foram realizados
em 2 sessoes
com 1 semana de
intervalo. Apos
1880, 0S
participantes
responderam um
questionario de
satisfagdo.

Pistonamento: inicial (G1 5.1
+0.7,G219+04;p<
0.001); resposta de carga (G1
05+£0.1;G21.6+£04;p<
0.001); meio apoio (G1 0; G2
0.8 +0.2; p<0.001); apoio
terminal (G1 0; G2 0.3 +0.1;
p = 0.02); pré balanco (G1 0;
G2 0); balanco inicial (G1 5.4
+0.6;G22.5+04;p<
0.001); meio balanco (G1 4.2
+1.1;G21.7+£0.5;p<
0.001); balanco final (G1 5.1
+0.7,G219+04;p<
0.001); Questionario de
avaliagdo da protese (PEQ):
encaixe (G1 75.59; G2 87.09;
p = 0.003); vestir/tirar (G1
87.50; G2 35.44; p < 0.001);
caminhar (G1 78.25; G2
85.80; p =0.001); caminhar
solo irregular (G1 75.20; G2
80.30; p = 0.04); degraus (G1
76.50; G2 78.75; p = 0.09);
satisfacdo geral (G1 85.77;
G2 75.20; p=0.004);

transpiragdo (G1
70.53; G2 72.50; p
=0.082); lesdo (G1
100.00; G2
100.00); alergia
(G1 100.00; G2
100.00);
pistonamento (G1
72.50; G2 95.75; p
<0.001); dor (G1
70.83; GP2 83.52;

p <0.001); inchago

(G1 100.00; G2
100.00);

Os resultados mostraram maior
valor de pistonamento durante o
uso do Dermo Liner (suspensdo
por pino), além de um
deslocamento do liner em relagao
ao encaixe durante o contato
inicial. O questiondrio mostrou
que em geral os participantes
ficaram mais satisfeitos com o
Dermo liner, apesar de muitos
relatarem aumento nos niveis de
dor e pistonamento durante o uso.
Além disso, os participantes
tiveram mais dificuldade pra
vestir e tirar o liner Seal-In,
embora a satisfagdo com o
encaixe tenha sido alta. Por fim, o
questionario mostrou que a
protese com o liner Seal-In se
comportou de maneira mais
natural e ndo houve nenhuma
tracdo na ponta do liner durante
Seu uso.
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Ficha de Extracao: Conceito (Continuagao)

AUTOR, Intervencio Dispositivo (tipo de Tempo de uso Follow-up e Desfechos Efeitos Gerais Efeitos Adversos Comentarios

ANO liner, material) Duracao analisados

Gholizade G1: protese com  Liner Dermo com 4 semanas de  Foram utilizados 16 Pistoning Pistonamento: adicionando - Participantes diabéticos

hetal. Liner Dermo; G2: pino e trava e liner  periodo de marcadores (static carga: carga completa (G1 0; demonstraram dificuldade para
2012b protese com Liner Iceross Seal-In com adaptagéo luminosos refletivos evaluation) G2 0); meia carga (G1 0; G2 vestir e tirar o Seal-In liner. Em

Seal-in X5

valvula. a protese
também contou com
Flex-Foot Talux e
encaixe TSB
transparente

na protese para
realizar analisar o
pistonamento. Os
ensaios estaticos
foram realizados
com pesos mortos. O
pistonamento foi
medido entre o liner
€ 0 encaixe em apoio
de membro tinico no
membro protético
(manutengdo de peso
total), apoio de
membro duplo
(rolamento de semi
peso) e apoio sem
peso no membro
protético, e também
sob trés condi¢des de
carga vertical
estatica

0); sem carga (G1 2 +£0.5; G2
0); 30N (G12+0.5;G21+
0.8); 60N (G14+£1.6;G2 1+
0.5); 90N (G15+1.5;G22+
1); removendo carga: 90N (P1
5+1.5;P22+1);60N (P14
+1.4;P22+1); 30N (P1 4=+
1.5; P2 2 £ 1); sem carga (P1
3+0.9; P2 2 + 1); meia carga
(P10;P21+0.5;p=); carga
completa (P1 0; P2 0);

geral, os participantes sofreram
com maior alongamento da pele
do membro durante o uso do
Dermo Liner com pino.
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Ficha de Extracao: Conceito (Continuagao)

AUTOR, Intervencio Dispositivo (tipo de Tempo de uso Follow-up e Duracio Desfechos Efeitos Gerais Efeitos Comentirios

ANO liner, material) analisados Adversos

Gholizade G1: prétese com  Liner Dermo com 2 semanas de  Para identificar o pistonamento Pistoning; Pistonamento: sem Os resultados mostraram que
hetal. Liner Dermo; G2: pino e trava e liner adaptagdo dentro no encaixe foram Questionnaire sustentagdo de peso (G1 houve mais pistonamento com o
2012¢ protese com Liner Iceross Seal-In com utilizados pesos, réguas de (prosthetic fit, 0; G2 0); carga de 30N Dermo liner com pino. A

Seal-in X5

valvula. a protese
também contou com
Flex-Foot Talux e
encaixe TSB
transparente

referéncia posicionadas na
lateral do membro e do
encaixe e marcadores
posicionados tanto no encaixe
quanto no liner. Para registrar
os movimentos foi utilizado
uma camera. Em posi¢des
estaticas diferentes as fotos
foram tiradas de uma distancia
fixa, as posi¢des foram: de pé
com peso total suportado por
cada proétese (posicao
unilateral), em pé sem apoio
de peso em uma protese com o
joelho estendido e aplicacdo
dos pesos consecutivamente ao
longo do eixo longitudinal da
protese. Cada procedimento
foi feito uma vez para cada
perna. Por fim, a participante
respondeu um questionario de
satisfacdo

abil-ity to don and (Gl 1 mm; G20); carga
doff the de 60N (G1 mm.6; G2
prosthesis, ability Imm); carga de 90N
to walk with the (Gl 4 mm; G2 2 mm)
prosthesis,

presence of pain

in the residual

limb, skin traction

at the end of the

residual limb, and

overall

satisfaction with

each liner.)

participante demonstrou
dificuldade para vestir e tirar o
Seal-In liner.
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Ficha de Extracao: Conceito (Continuagao)

AUTOR, Intervencao

ANO

Dispositivo (tipo de Tempo de uso

liner, material)

Follow-up e Duracio

Desfechos
analisados

Efeitos Gerais

Comentarios

Karimi ez G1: protese com

al. 2012

Liner Iceross

Liner Iceross

Pelo menos 1
ano antes do
estudo

Além das informacdes
pessoais dos participantes,
também foram coletadas
informagdes sobre os tipos de
sistemas de suspensoes

utilizados por eles, tipos de pés between on single

protéticos, funcionalidade da
suspensdo, capacidade de
carga do mecanismo da
protese. Para avaliagdo da
funcionalidade da protese
foram medidas as distancias
entre o final do coto, 0 0sso e
um marcador fixo na protese
em valores de condigdes de
carga de peso (sem carga,
carga parcial e total). O
pistonamento foi medido por
radiografia de acordo com as
variagdes da distancia entre a
parte distal da tibia e um
marcador fixo abaixo do
encaixe protético.

Pistoning

(standing); effect
of prosthesis foot

on pistoning;
difference

and double sides

amputation

(performance of

the suspension);

Pistonamento: PPT
(G1:0.12 +£0.12; G2:
0.17+£0.14; G3: 0.26 =
0.17; G4: 0.15 + -; G5:
0.61 £-; G6: 0.25 + -);
PPS (G1: 1.15 £ -; G2:
1.12+-;G3: 1.01
0.43; G4: 1.00 £ 0.95;
G5:0.53 £0.39; G6:
0.87 £0.32); PTS (Gl1:
1.2+1;G2:1.03 £
0.65; G3: 1.27 +0.49;
G4:1.03+£0.71; G5:
1.12 £ 0.83; G6: 0.52 +
0.38).
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Ficha de Extracao: Conceito (Continuagao)

AUTOR, Intervencido Dispositivo (tipo de liner, Tempo de Follow-up e Duracio Desfechos analisados Efeitos Gerais Efeitos Comentérios
ANO material) uso Adversos
Lenzet  Gl:protese Liner de gel com suspensdo pelo Para determinar o deslocamento do liner, (1) gel liner Deslocamento Médio - -
al. 2018  com liner de por pino e trava menos 6  deslocamento relativo entre o liner € o displacements, (2) Transversal:
gel meses encaixe e as rotagdes angulares do membro  relative displacements tuberosidade tibial
antes do  dentro do encaixe durante a caminhada foram between the liner and lateral (2.94 + 0.89);
estudo realizados testes de marcha e marcadores socket, and (3) tuberosidade tibial
foram posicionados para determinar o angular rotations of  medial (2.93 £ 0.72);
movimento do membro dentro do encaixe, the transtibial limbs  Deslocamento Médio
através de gravagdes. As porgdes distal da within a prosthetic Longitudinal: tibia
tibia e fibula e medial demonstraram alto socket during walking proximal (4.60 + 1.55);
deslocamento do membro; as marcagdes tibia distal (5.83 +
lateral e medial no liner demonstram alto 1.27); fibula proximal
deslocamento em relag@o ao encaixe; as (3.49 £ 1.26); fibula
rotacdes angulares foram uniformes em todas distal (5.93 £ 1.74);
as regides do membro. tecido mole medial
(6.34 +3.39);
Miyata et Gl: protese  Os participantes receberam 30 dias Para registrar caminhadas no dia a dia dos Step-counts, patient | Média do pico de Alguns
al. 2020 com Liner  uma proétese transtibial cada participantes, cada um recebeu um reported outcome pressdo (G1: 57.9+5.5; participantes
Pe-Lite; G2: composta por exoesqueleto pedometro. Apos o periodo de 30 dias, os measures (PROM) G2 56.1 £5.7; G3 54.1 demonstraram
protese com  do tipo com encaixe PTB, participantes voltaram a clinica para and Socket Comfort +4.7; p=0.539); transpiragdo

Liner
AERO; G3:
protese com
Liner AERO

interface Pe-Lite, suspensao
por alga "cuff", tubo e pé do
tipo SACH ou pé de eixo
unico. Além disso, os
participantes também
receberam um liner AERO e
encaixe TSB. Total de 3
dispositivos protéticos para
cada participante.

responder aos questionarios referentes ao
conforto do encaixe e pesquisa de usuarios de
proteses ortopédicas e posteriormente
receberam a outra configuragdo de protese
para um novo periodo de uso diario de 30
dias. Esse procedimento foi realizado uma
vez para cada configurag@o de protese. De
maneira geral, o liner AERO néo limitou ou
atrapalhou as atividades diarias dos usuarios.

Score (SCS); Socket
pressure; Orthotic
Prosthetic
UserSurvey (OPUS);

Conforto (G1: 7.2 £2.1;
G2-G39.2+0.83;p=
0.09); Satisfagdo (G1:
48.3+7.2;G2-G349.4
+4.5;p=0.789);
Qualidade de vida (G1:
59.0 £7.0; G2-G3 56.7
+7.74; p=0.62)

excessiva durante
o uso do Liner
AERO.

109



Ficha de Extracao: Conceito (Continuagao)

AUTOR, Intervencdo Dispositivo (tipo Temp Follow-up e Duracio Desfechos analisados Efeitos Gerais Efeitos Comentéarios
ANO de liner, material) o de Adversos
uso
Nizam et Gl: protese  Pe-Lite e liner - A analise biomecanica foi feita ~ Compare the Angulo do joelho no contato inicial -
al. 2021 com Liner = modificado de através da captura de imagem de  biomechanical gait (G1: 6.8+£1.5;G2 7.8+ 1.1);
Pe-Lite; G2: poliuretano video e foram usados 16 analysis of the new Maxima flexdo do joelho no apoio
protese com  (EVA-poliuretano- marcadores refletores enquanto o modified liner using  (G1: 0.2 +0.4; G2 0.3 £ 1.7);
Liner EVA). participante realizou caminhada  polyurethane with the Maxima flexdo do joelho no balango
modificado na velocidade desejada. O common Pelite as (G1:79.1+2.3; G2 79.4 £ 1.6);
de procedimento foi realizado para  liner; Forga de reacdo vertical do solo 1°
poliuretano. as duas proteses e para o liner pico (G1: 101.8 £ 0.3; G2 98.3 +
original do participante. Os testes 0.2); Forga de reagdo vertical do solo
foram repetidos 13 vezes para 2° pico (G1: 104.3 £ 0.2; G2: 105.2
cada liner. As analises mostraram +0.2)
que o participante caminhou
melhor com o liner modificado,
depois com o Pe-Lite e pior com
seu liner original.
Osman et G1l: protese  Dermo liner: pino e 2 Para identificar o pistonamento  Teste mecanico para  Média de deslocamento - Problemas: Dor Dois participantes
al. 2017 com Iceross trava; Looped seman dentro no encaixe foram identificar Pistonamento: (G1: 0.65 +0.25; G2: |(G1: 13.0 + demonstraram dificuldades
Dermo Liner: suspensdo as utilizados pesos, réguas de pistonamento; 0.77 + 0.37); Satisfagdo: ajusteda ~ 9.8; G2: 5.0+  para alinhamento com o
Liner; G2:  por gancho "hook" cada referéncia posicionadas na lateral Prosthetic Evaluation  protese (G1: 79.5+4.3; G2: 83.9+ 5.3;p=0.082) Dermo liner (pino), embora
protese com liner 'do membro e do encaixe e Questionnaire (ability  4.4; p = 0.027), colocar/retirar (G1: este tenha sido mais facil de

Iceross
looped liner.

marcadores posicionados tanto no
encaixe quanto no liner. Para
registrar os movimentos foi
utilizado uma cdmera. Em
posicdes estaticas diferentes as
fotos foram tiradas de uma
distancia fixa.

to place and remove
the prosthesis (donning
and doffing), socket
fit, ambulatory ability
with the prosthesis,
ability to walk upstairs
and downstairs, and

pain)

82.5+11.4;G2:79.0+3.2;p=
0.398), caminhar (G1: 80.5 + 6.9;
G2:81.5+£4.1; p=0.642), subida de
rampa (G1: 75.5+£6.9; G2: 77.5+
5.4; p=0.399), descida de rampa
(G1: 78.0+5.9;G2: 76.5+4.1;p=
0.434); Satisfacdo geral (G1: 80.5 +
4.4;,G2:79.0+5.2; p=0.559)

vestir/tirar do que o Looped
Liner. A quantidade de

pistonamento foi um pouco
maior nos testes clinicos do
que os resultados dos testes
mecanicos, pois havia mais

varidveis nos testes clinicos.
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Ficha de Extracao: Conceito (Continuagao)

AUTOR, Intervencao
ANO

Dispositivo (tipo
de liner, material)

Tempo de uso Follow-up e Duracio

Desfechos analisados

Efeitos
Adversos

Efeitos Gerais

Paterno ez G1: protese com liner
al. 2020  de espuma de
neoprene com
sensores; G2: protese

com liner Pe-lite.

2 sessoes de
2h10min

Foi desenvolvido
um liner
personalizado com
sensores
embutidos por
meio de um
processo semi
automatizado

Para a confecgdo do liner,
inicialmente foi feito o
escaneamento 3D do membro do
participante. Apds, o liner foi
desenvolvido com sensores
embutidos para monitorar a
temperatura da pele e dentro do
encaixe, bem como a umidade
relativa. O dispositivo foi fabricado
exatamente no formato do membro
residual do participante. Para
medic¢do destes parametros o
participante realizou testes como: 50
min sentado, 30 min caminhando
em esteira em velocidade mais
confortavel pra ele e 50 min sentado
apos o exercicio. Os valores obtidos
pelos sensores foram validados com
uma camera térmica. Os mesmos
protocolos de teste foram repetidos
para o liner original do participante,
para fins comparativos. O
participante ainda respondeu um
questiondrio de avaliag@o de
satisfacao.

Temperature,
humidity (resting
period, physical
activity); comparison
between new liner
and patient's original
liner

Temperatura: aferi¢ao no inicio do
repouso: (G1: 31.42 + 0.86; G2:
32.91£0.32; p<0.01); afericdo no
final do repouso (G1: 31.20 +
1.01; G2: 33.52 + 0.38; p<0.01);
aferigdo no final da atividade
fisica (G1: 34.62 £ 0.57; G2:
35.72+0.28; p<0.01); afericdo no
segundo repouso (G1: 33.91+0.63;
G2: 34.80+0.49; p<0.01).
Umidade relativa: afericdo no
inicio do repouso: (G1: 68.13 +
1.33 +£0.86; G2: 71.25+3.54;
p<0.01); aferigdo no final do
repouso (G1: 77.37 + 2.11; G2:
77.94+3.48); aferi¢dao no final da
atividade fisica (G1: 79.87 +2.39;
G2: 80.37+3.01); aferi¢do no
segundo repouso (G1: 83.48+2.28;
G2: 83.07+3.34)
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Ficha de Extracao: Conceito (Continuagao)

AUTOR, Intervencdo Dispositivo (tipo de Tempo Follow-up e Duracio Desfechos Efeitos Gerais Efeitos Comentérios

ANO liner, material) de uso analisados Adversos

Sasaki et Gl:protese | Foi desenvolvido um 30 dias ' O participante executou caminhada com os dois Six minute Teste de caminhada de 6 Observou-se que a

al. 2020 com Liner liner "AERO" sendo liners, em velocidade de sua escolha, por 435 m. Apds walk test minutos: (6MWT) temperatura no
AERO (3 um de 3 mm e um de isso, foram extraidas as informagdes e dados (6MWT), velocidade (G1 1.42 m/s; membro residual foi
mm); G2: 6 mm, juntamente necessarios para os outcomes. O participante realizou residual limb G2 1.49 m/s- a diferenga um pouco maior
protese com  com encaixe TSB, um teste de caminhada por 6 min e foi pedido que ele temperature,  de velocidade ndo foi durante o uso do liner
Liner AERO uma valvula de sucgio andasse o mais rapido possivel durante o teste. Entre  and socket significante); Mudangas de de 6 mm; For each of
(6 mm) unidirecional criada os dois liners, o que foi melhor avaliado em conforto comfort score  temperatura do membro the tested liners, the

em laboratorio foi
colocada na secao
anterior distal do
encaixe, ¢ pé
Vari-Flex (Ossur)

foi escolhido para o participante usar durante 30 dias,
para avaliacdes futuras das condigdes e espessura.
Além disso, também foi analisado o liner original do
paciente para fins comparativos, pelo mesmo periodo
de tempo de 30 dias.

(SCS);
Thirty-day step
counts were
collected

residual antes e depois do
teste de caminhada de 6
minutos teve diferenca de
1 °C, (G1 33 °C; G2 34°C);
SCS (P17.5; P2 8.5);

skin of the participants
showed some redness,
however, this quickly
dissipated
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Ficha de Extracao: Conceito (Continuagao)

AUTOR,
ANO

Intervencao

Dispositivo (tipo de
liner, material)

Tempo
de uso

Follow-up e Duracio

Efeitos
Gerais

Comentarios

Sanders et
al. 2016

G1: Protese
com liners
originais dos
participantes,
adaptadas
com uma
bexiga
desenvolvida
para o estudo

Nao foram fabricadas
novas proteses. Os
liners "bexiga" foram
fabricados com 6mm
de espessura. As
bexigas foram
fabricadas em silicone
platina e os tamanhos
foram personalizados
de acordo com os
participantes.

Para medir as varia¢des de volume do membro foi feita anélise de
impedancia e eletrodos customizados. Cada participante visitou o
laboratorio 3 vezes, sendo uma para a personalizagdo da bexiga e

duas para a analise de bioimpedancia. As bexigas foram preenchidas changes;

com agua e a quantidade foi a apropriada para cada participante. As
duas sessoes de teste de bioimpedancia foram idénticas, exceto que
em uma sessao, o liquido da bexiga foi removido durante um
periodo de 10 minutos sentado no meio do teste, enquanto na outra
sessao nao foi. O protocolo do estudo incluiu 5 min de caminhada
continua em esteira, bem como ficar em pé com carga igual por pelo
menos 90 s. A primeira sessao de teste de bioimpedancia foi
agendada para ocorrer dentro de 1 semana da sessdo de adaptacdo do
revestimento vesical, com a segunda sessao de teste de
bioimpedancia de pelo menos 2 dias, mas ndo mais de 5 semanas
apos isso. A inovagdo foi bem recebida pelos participantes.

Dados
plotados
apenas nas
figuras, sem
possibilidade
de extragdo.

Observou-se que a
intervencgao testada no
presente estudo,
removendo liquido das
bexigas cheias dentro
do liner durante o
repouso, pode ter
beneficiado a retengdo
de volume de liquidos
do membro, mas o
efeito foi relativamente
baixo e estatisticamente
nao significativo.
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Ficha de Extracao: Conceito (Continuagao)

AUTOR, Intervencdo Dispositivo (tipo Tempo Follow-up e Duragio Desfechos analisados Efeitos Gerais Efeitos Comentarios
ANO de liner, material) de uso Adversos
Van De  Gl:Todos; Liner de silicone, - Estatisticas descritivas foram PEQ Satisfaction and Uso e Satisfacdo (%)  Problemas (%): O unico subitem que se
Weg et al. G2: proteses poliuretano e PEF utilizadas para apresentar problems: demographic "muito satisfeito": transpiragdo aproximou de significancia
2005 com liner de caracteristicas populacionais e variables (age, encaixe (G2 69.4; G3 (G2 36; G3 foi a sudorese, que foi um
polietileno; resultados quanto ao uso, tempo de gender,marital status, level 64.; G4 67.8; p=0.77); 21.2; G424.1; problema um pouco mais
G3: protese manutencdo e durabilidade percebida of education), reason for vestir/tirar (G2 79.3;  p=0.08); comum em usudrios de
com Liner de da protese amputation, and time since | G3 76.7; G4 77.9; p= alergia de pele insertos de PEF em
silicone; G4: first prosthesis; Use, 0.85); caminhar (G2 (G2 15.3; G3  comparag@o com os liners
protese com maintenance, and durability 70.1; G3 60.2; G4 54.4; 8.1; G4 7.5; p = de silicone e poliuretano.
Liner de of the prosthesis;fit of the  p =0.12); caminhar 0.67); inchago
poliuretano; prosthesis, ability to don and solo irregular (G2 45.8; (G2 15; G3 5.3;
doff, sit, walk, walk on G324.6;G439.3;p= G44.6;p=
uneven terrain, and walk up 0.02); degraus (G2 0.29); dor (G2
and downstairs, and 54.4; G3 51.4;, G4 45.1; 18; G3 23.8;
appearance; Sweating, p = 0.48); média G4255;p=
wounds, skin satisfagdo geral (SD)  0.71);
irritation,unpleasant smells, (G2 7.3 (1.6); G3 7.0
unwanted sounds, pain, and (2.1); G4 6.9 (1.9);p =
swelling. 0.44);
Wheeler Gl: protese O participante - O ensaio experimental envolveu 5 Interface normal and shear  Dados plotados apenas Os sensores sdo razoavelmente
etal. com Liner de recebeu um liner ciclos de sentar/levantar/caminhar stresses; nas figuras, sem precisos, particularmente em
2016 silicone com de silicone com 16 cronometrados e durou cerca de 30 possibilidade de cisalhamento, mas exibem
sensores sensores minutos. As por¢des em pé do teste extragio. alguns erros percentuais,
embutidos  embutidos, foram feitas em uma plataforma de principalmente devido ao

posicionados em
areas de interesse
anatomico

pressdo com biofeedback para manter
0 peso aproximadamente igual em
ambas as pernas. As tensdes normais
e de cisalhamento foram registradas

por todos os 16 sensores

continuamente durante o teste.

acoplamento entre os trés eixos
de medi¢@o. Uma pequena
quantidade de histerese
também esta presente. A deriva
¢ muito baixa com o sistema
atual, o que ¢ critico para o
monitoramento de longo prazo.
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Ficha de Extragao: Contexto

AUTOR, ANO Material Tipo de Suspensio Fabricante (comercial ou Espessura Sensor ou Acessério
protoétipo)
Alietal 2015 Silicone Dermo: pino e trava; Seal-in: valvula de Iceross, Ossur - Transdutor F-socket 9811E (ekscan, Inc., South
expulsao Boston, USA)
Alietal. 2014  Silicone Dermo: pino e trava; Seal-in: anel de Iceross, Ossur - -
vedagdo
Alietal 2013  Silicone Dermo: pino e trava; Seal-in: valvula de Iceross, Ossur - Transdutor F-socket 9811E (ekscan, Inc., South
expulsao Boston, USA)
Ali et al. 2012a Silicone e Polietileno: ndo especificado; Silicone: Polietileno e Silicone: ndo - -
polietileno trava e pino; Seal-in: anel de vedagao especificado; Seal-in: Iceross,
Ossur
Ali et al. 2012b Silicone Dermo: pino e trava; Seal-in: valvula de Iceross, Ossur - Transdutor F-socket 9811E (ekscan, Inc., South
expulsao Boston, USA)
Beil et al. 2004  Uretano Com pino e por sucgdo - - Sensores de pressao: Positive pressure
(force-sensing resistors Model 402, Interlink
Electronics,Camarillo, CA); Negative pressure (air
pressure sensor Model 8515¢,Endevco, San Juan
Capistrano, CA)
Berli et al. 2020 Silicone - Iceross, Ossur 7 mm Sensores clark-type
Boutwell et al.  Gel Com pino Alpha 3¢9 mm Sensores de pressao

2012

Brunelli et al.  Silicone

2013

Coleman et al.  Pe-Lite:

2004 polietileno;
Alpha: gel
elastomérico

Dasgupta et al.  Silicone

1997

sucgao e a vacuo

Pe-Lite: meia externa de neoprene; Alpha:

pino

PTB

Iceross, Ossur

Pe-Lite ¢ Alpha

Iceross, Ossur

Alpha 6 mm; Pe-Lite
nao informado
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Ficha de Extracao: Contexto (Continuagdo)

AUTOR, ANO Material Tipo de Suspensio Fabricante (comercial ou Espessura Sensor ou Acessério
prototipo)
Eshraghi et al. Silicone Dermo liner: pino; Seal-In X5: valvula; Dermo e Seal-In: Iceross, Ossur; - Transdutor F-socket 9811E (ekscan, Inc.,
2015 Dermo liner: suspensio magnética suspensao magnética MPSS South Boston, USA)
Eshraghi et al.  Silicone Dermo liner: pino; Seal-In X5: valvula; Dermo e Seal-In: Iceross, Ossur; - -
2014 Dermo liner: suspensdo magnética suspensao magnética MPSS
Eshraghi et al. Silicone Dermo liner: pino; Seal-In X5: valvula; Dermo e Seal-In: Iceross, Ossur; - Transdutor F-socket 9811E (ekscan, Inc.,
2013 Dermo liner: suspensio magnética suspensdo magnética: Desenvolvida South Boston, USA)
no estudo
Fisher et al. Silicone - Medi - -
2016
Fiedler et al. Gel ou Silicone; - - - -
2020 Phase-change PCM
com silicone
Gholizadeh et Silicone Pino e alga HOLO - - Transdutor F-socket 9811E (ekscan, Inc.,
al. 2014a South Boston, USA)
Gholizadeh ef al. Silicone Dermo: pino e trava; Seal-in: valvula de Iceross, Ossur - -
2014b expulsdo
Gholizadeh et al. Silicone Sucgdo por membrana hipobarica Iceross, Ossur - -
2013
Gholizadeh et al. Silicone Dermo: pino e trava; Seal-in: valvula de Iceross, Ossur - -
2012a expulsdo
Gholizadeh et al. Silicone Dermo: pino e trava; Seal-in: valvula de Iceross, Ossur - -
2012b expulsao
Gholizadeh et al. Silicone Dermo: pino e trava; Seal-in: valvula de Iceross, Ossur - -
2012¢ expulsdo
Karimi et al. Silicone - Iceross, Ossur - -
2012
Lenz et al. 2018  Gel Pino e trava - - -
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Ficha de Extracao: Contexto (Continuagdo)

AUTOR, ANO

Material

Tipo de Suspensio

Fabricante (comercial ou protétipo)

Espessura

Sensor ou Acessorio

Miyata et al. 2020

Nizam et al. 2021

Osman et al. 2017

Paterno et al. 2020

Sasaki et al. 2020
Sanders et al. 2016

Van De Weg et al.
2005
Wheeler et al. 2016

Pe-Lite: polietileno; AERO:
Etil-Vinil-Acetato

Pe-Lite: polietileno; Poliuretano
modificado com EVA

Silicone

Pe-Lite: polietileno; Liner
personalizado: neoprene foam

AERO: Etil-Vinil-Acetato

Liner Bexiga; bexiga feita de silicone
platino
Silicone, poliuretano e polietileno

Silicone

Dermo Liner: Pino; Looped
Liner: hook

Sucg¢do com valvula

Pe-Lite e Liner AERO desenvolvido
para o estudo

Pe-Lite e Liner de Poliuretano e EVA
desenvolvido para o estudo

Iceross, Ossur

Pe-Lite e liner desenvolvido para o
estudo

Fabricado para o estudo

Desenvolvido para o estudo

Desenvolvido para o estudo

Os sensores foram fabricados para o
estudo
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