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GENARI FILHO, T. Analise do movimento em caes amputados por meio de
plataforma de pressao. Botucatu, 2023. 37p. Tese (Mestrado em Biotecnologia
Animal) — Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia, Campus de Botucatu,
Universidade Estadual Paulista.

RESUMO

O presente estudo visou avaliar a locomocéao de céaes que foram submetidos a
amputacdo, alta ou baixa, de um membro toracico ou pélvico, usando a
plataforma de pressédo. Um total 39 cées atenderam ao critério de inclusdo. As
causas da amputacao foram acidente por veiculo automobilistico e uma possivel
ma-formacao do membro com presenca apenas de parte do fémur. Estes foram
entdo divididos em quatro grupos: Grupo 1 (n=10) — amputacéo alta de membro
toracico; Grupo 2 (n=10) — amputacdo baixa de membro toracico; Grupo 3 (n=9)
— amputacado alta de membro pélvico; e Grupo 4 (n=10) — amputagao baixa de
membro pélvico. O tempo médio de amputacdo, excluindo o cédo que
apresentava ma-formacéao, foram 2,5 anos, 2,8 anos, 1,65 anos e 1,92 anos,
respectivamente, para os Grupo 1, 2, 3 e 4. Para a avaliacdo cinética, os caes
foram conduzidos caminhando em linha reta sobre a plataforma de pressao
(Tekscan). As andlises foram realizadas utilizando o software Walkway 7,0. A
velocidade foi mantida entre 0,9 m/s e 1,1 m/s para todos 0s grupos. Nos caes
com amputacdo do membro toracico, a porcentagem distribuicdo de peso
corpéreo (%DP) foi para 0 membro contralateral (amputacéo alta: 50,75%; baixa:
55,53%) e para os membros pélvicos, principalmente no membro ipsilateral
(amputacéo alta: 27,96%, baixa: 27,15%). Na amputacao alta do membro pélvico
verificou-se %DP de 71,46% para 0s membros toracicos e 29,68% para o
membro pélvico contralateral, ao passo que na amputagao baixa notou-se %DP
principalmente para o membro pélvico contralateral e toracico ipsilateral. Exceto
para o membro contralateral na amputacdo do membro pélvico baixo e alto com
relacdo a porcentagem de sobrecarga e porcentagem de distribuicdo do pico de
forca vertical, em todos os demais nao foi notada diferenca estatistica. Foi
possivel concluir que a altura da amputacdo do membro toracico néo influenciou
na porcentagem de distribuicdo do peso corporeo, porém no membro pélvico
esta foi maior para o0 membro contralateral em caes que foram submetidos a

amputacao alta.

Palavras-chave: Membro; Caminhar; Trauma; Andlise cinética.



GENARIFILHO, T. Gait analysis of amputee dogs using a pressure-sensitive
walkway. Botucatu, 2023. 37p. Tese (Mestrado em Biotecnologia Animal) —
Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia, Campus de Botucatu,
Universidade Estadual Paulista.

SUMMARY

This study aimed to perform the gait analysis of dogs submitted to high or low
amputation of one forelimb or hind limb using a pressure-sensitive walkway. A
total of 39 dogs met the inclusion criteria. The causes of amputation were car
accident, and a possible malformation of the limb with the presence only of a
portion of the femur. The dogs were divided into four groups, as follows: Group 1
(n=10) - high forelimb amputation, Group 2 (n=10) - low forelimb amputation,
Group 3 (n=9) — high hind limb amputation, and Group 4 (n=10) - low hind limb
amputation. The amputation time, excluding the two dogs that presented
malformation, were 2.5 years, 2.8 years, 1.65 years and 1.92 years, respectively,
for Groups 1, 2, 3 and 4. For kinetic evaluation, the dogs were led walking across
the pressure-sensitive walkway in a straight line (Tekscan). The velocity was
maintained between 0.9 and 1.1 m/s for all groups. All analysis was performed
with Walkway 7.0 software. In dogs with forelimb amputation, the percentage of
body weight distribution (BWD) occurred for the contralateral forelimb (high
amputation: 50.75%; low: 55.53%) and the hind limbs, mainly in the ipsilateral
limb (high amputation: 27.96%, low: 27.15%). In the high amputation of the hind
limb, there was %BWD of 71.46% for the forelimbs and 29.68% for the remaining
hind limb, while in the low amputation, the distribution was mainly for the
contralateral hind limb and ipsilateral forelimb. No statistical difference was noted
between type of amputation, except for the contralateral limb in the low and high
amputation of the hind limbs concerning to the overload percentage and %BWD.
In conclusion, the amputation site of one forelimb did not influence the %BWD,
but in the hind limb, this was higher for the contralateral limb in dogs submitted

to high amputation.

Key words: Limb; Walking; Trauma; Kinetic analysis.
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Todos os casos de amputacdo baixa, tanto no membro toracico como no
membro pélvico, foram efetuados a pedido do proprietario, uma vez que se
visava a aplicacdo de proteses externas. Estudos sobre a locomogdo em
plataforma de forca de cdes amputados tém também verificado que ha uma
diferenca de mudancas compensatérias em distribuicdo de peso de acordo com
o local da amputacao, ou seja, 0S membros toracicos carregam mais peso apos
a amputacdo do membro toracico do que o membro pélvico apos a amputagao
de um membro pélvico (Kirpensteijn et al., 2000). Contudo, a altura da
amputacdo do membro toracico ndo influenciou na porcentagem da distribuicdo

do peso no atual estudo.

5. CONCLUSOES

Baseado nos resultados obtidos foi possivel verificar que a altura da
amputacdo do membro toracico ndo influenciou na distribuicdo da porcentagem
de distribuicdo do peso corpoéreo, porém no membro pélvico esta foi maior para

o membro contralateral em cdes que foram submetidos a amputacéao alta.
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