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RESUMO

A fisioterapia é importante para a reabilitacdo do paciente amputado, pos protetizado,
pois o fisioterapeuta acompanha o paciente pos protetizado, auxiliando na evolucao, além
de garantir independéncia funcional e a reinsercdo do individuo amputado a sociedade,
focando no fortalecimento dos musculos, forca, equilibrio e marcha, promovendo
melhoras na reabilitacdo. Mostrar a importancia da fisioterapia no paciente amputado
transfemoral durante a fase pds protetizacdo, com foco no treino de equilibrio e marcha.
Neste trabalho foram utilizados livros da biblioteca do Centro Universitario de Jales
UNIJALES, pesquisas em sites Scientific Electronic library online, SCIELO, PubMed,
Mediline, (BVS), Google Académico. Foram utilizados 10 artigos com protocolo
fisioterapéuticos de reabilitacdo pds protetizacdo, todos selecionados com o foco em
treino de equilibrio e marcha. A fisioterapia se mostrou importante para 0s pacientes
citados nos artigos encontrados, realizaram o procedimento de reabilitacdo pds
protetizado com protocolo de treino de equilibrio e macha, ambos obtiveram resultados
de melhoras. Conclui se que a reabilitacdo pds protetizagdo com treino de equilibrio e
marcha teve uma melhora significativa para o paciente, assim a fisioterapia sendo

importante na reabilitacdo para o individuo amputado trasfemoral.
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ABSTRACT

Physiotherapy is important for the rehabilitation of post-prosthetic amputee patients, as
the physical therapist accompanies the post-prosthetic patient, assisting in the evolution,
in addition to guaranteeing functional independence and the reintegration of the amputee
into society, focusing on strengthening the muscles, strength, balance and gait, promoting
improvements in rehabilitation. To show the importance of physical therapy in
transfemoral amputee patients during the post-prosthetic phase, focusing on balance and
gait training. In this work, books from the library of the Centro Universitario de Jales
UNIJALES were used, as well as research on Scientific Electronic Library online sites,
SCIELO, PubMed, Mediline, (BVS), Google Scholar. Ten articles were used with
physiotherapeutic protocol for post-prosthetic rehabilitation, all selected with a focus on
balance and gait training. Physiotherapy proved to be important for the patients
mentioned in the articles found, they performed the post-prosthetic rehabilitation
procedure with a balance and mash training protocol, both obtained results of
improvement. It is concluded that post-prosthetic rehabilitation with balance and gait
training had a significant improvement for the patient, thus physiotherapy being

important in rehabilitation for the transfemoral amputee.

Keywords: Post-fitting rehabilitation. Balance and Gait. Transfemoral amputee
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INTRODUCAO

A reabilitacdo pos protetizacdo em pacientes com amputagdo transfemoral,
requer um extenso periodo de adaptacéo e de treino com uso da protese, e, muitas vezes,
¢ acompanhada por dificuldades como a reducdo da qualidade de vida em funcdo do
desconforto na sua utilizacdo. A reabilitacdo motora é essencial como forma de manter
0s sistemas do corpo ativos, proporcionando um tratamento mais eficaz (VIEIRA et al.,
2017).

A funcéo da fisioterapia € importante para a reabilitacdo do paciente amputado,
pois o fisioterapeuta acompanha o paciente na p6s protetizacdo, auxiliando na evolugéo
do paciente, além de garantir independéncia funcional e a reinsercdo do individuo
amputado a sociedade, focando no fortalecimento dos musculos, forca, equilibrio e
marcha, promovendo melhoras na reabilitacdo (PASTRE et al., 2005).

A mobilidade é fundamental para o amputado transfemoral. Ela torna-se mais
dificil, pois eles dependem de um membro artificial para suporte de peso e mobilidade na
deambulacdo, podendo levar a assimetrias durante a marcha. O individuo amputado de
membro inferior protetizado pode apresentar complicacfes na manutencdo do equilibrio
estatico, que pode gerar quedas, e consequentemente fraturas. Alguns fatores que levam
a uma ma adaptacao a nova condicao sao 0 mau ajuste a protese, falta de forca muscular,
equilibrio, dificuldade com a marcha aumento do custo metabolico e alteragdo do controle
sensorial devido a perda de uma articulacdo normal (PRADA; SANTOS, 2014).

O equilibrio € responsavel pela manutencdo da postura em atividades que
propOem alteracdo na orientacdo corporal, determinada pela associagdo entre sistema
sensorial, musculoesquelético e nervoso central. A reabilitacdo do equilibrio e de
propriocepcdo proporcionam beneficios ao paciente protetizado. (MELO; AGUIAR,
2020).

A reabilitacdo da marcha define-se como um conjunto de atividades que visam
a aquisicao de competéncias para a deambulagéo, que incluem exercicios especificos em
superficies planas, instaveis ou escadas. Marchaé uma sequéncia repetitiva
de movimentos dos membros inferiores que move o corpo para frente enguanto
simultaneamente mantém a estabilidade no apoio. O terapeuta deve descrever e instruir
ao paciente, inicialmente, quanto ao uso de muletas, definindo a melhor marcha funcional
para cada caso, fazendo-se necessaria a reeducacdo da musculatura utilizada em cada

tempo da marcha (PASTRE et al., 2005).
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O fisioterapeuta na reabilitacdo pds protetizacdo em um paciente com
amputacdo transfemoral, tem o objetivo de estimular o paciente em cada sec¢éo, assim
proporcionando o paciente as habilidades para a realizagcdo de todas as atividades
possiveis com sua protese, deixando o paciente com independéncia funcional com um
membro protetizado, assim possibilitando o retorno a sociedade e as suas atividades de
vida diaria (BARRETO; MENEZES; SOUZA; 2012).

Dessa forma, o objetivo deste trabalho € pesquisar sobre a importancia da
fisioterapia no paciente amputado transfemoral durante a fase pds protetizacao.
Especificamente, almeja-se pesquisar sobre a importancia da fisioterapia pos protetizacao
em relacéo ao equilibrio e marcha, bem como elencar estudos sobre o tema e caracteriza-
los em relacéo ao autor/ano de publicacdo, metodologia aplicada e resultados alcangados.

Essa pesquisa trata-se de uma revisao de literatura, com abordagem qualitativa e
descritiva. Foi realizado um levantamento das producdes cientifica através de livros de
acervo da biblioteca do Centro Universitario de Jales (UNIJALES), e artigos em base de
dados on-line como Scientific Electronic library online (SCIELO), PubMed, Mediline,
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), e Google Académico. Os seguintes descritores foram
utilizados: amputacdo, tratamento de reabilitacdo pds protetizacdo, e paciente com
prétese. Foram selecionados os artigos cientificos abertos, em portugués que tenham sido
publicados nos ltimos 20 anos. Foram encontrados em torno de 40 artigos, utilizamos
16, excluimos 24 deles, pois eram muito antigos. Os resultados apresentados foram
descritos ao decorrer do trabalho apresentado os principais estudos caracterizando-0s

guanto ao autor, ano de publicacdo, métodos e resultados alcancado.

2 REVISAO BIBLIOGRAFICA

A retirada de uma parte de um membro inferior entre a articulacéo do joelho e a
do quadril refere-se como uma amputacéo transfemoral, pois é cortado 0 0sso da perna
denominado fémur, a retirada do membro altera a funcionalidade na biomecéanica corporal
da pessoa, interfere nos padrdes da marcha. A perda de um membro também altera os
padrdes da postura (MARAES et al., 2014).

O objetivo tragado em um programa de reabilitacdo consiste em proporcionar ao
paciente amputado habilidades para realizacdo de todas as atividades possiveis, assim

como proporcionar que o paciente protetizado que possa desenvolver exercicios a fim de
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ter independéncia funcional a este paciente com membro protetizado trabalhando
fortalecimentos musculares (BRASIL, 2014).

Quando uma pessoa sofre uma amputacdo de membro inferior, principalmente
se 0 nivel dessa amputacdo for acima do joelho, seu corpo tera de se adaptar a uma severa
assimetria de massa e forca muscular, em que essas alteracbes podem provocar sinais e
sintomas na coluna vertebral. E importante que haja uma reformulagio na representago
interna ou esquema corporal, e essas pessoas devem aprender a suportar 0 peso sobre o
membro artificial, para que possam reduzir a carga assimétrica e a instabilidade lateral
(BRITO; ISERNHAGEN; DEPIERI, 2005).

As alteragBes posturais que o paciente apresenta ap0Os protetizacdo em
amputacdes de membros inferiores, referindo em alguns casos que o0 membro amputado
pode ndo ter a mesma participacdo de antes na manutencdo da postura. Com isso, 0
paciente tende a desenvolver alteracdo na distribuicdo do peso corporal, acarretando
desvios posturais e dificuldade na manutencdo do equilibrio. Para prevenir tais
complicacgdes, € de extrema importancia que o paciente protetizado seja acompanhado
por um fisioterapeuta em sua recuperacio (BARAUNA et al., 2006).

O individuo na reabilitacio com marcha ao andar com uma protese € um
desafio, pois o paciente amputado de membro inferior além de perder uma parte de seu
sistema motor, também tem o sistema sensorial afetado. H& auséncia das informacdes
musculo-esqueléticas e da epiderme, e devido a essa falta de informacdes a cinética e a
cinematica ficam alteradas, levando a uma dificuldade para caminhar com a protese
(PRADA, 2014).

As amputacOes transfemorais podem ocasionar alteragfes posturais e funcionais
apos a colocacdo da protese (pos protetizacdo) em decorréncia de compensacfes na
postura e na deambulacdo, resultando em mudangas na biomecénica da marcha e da
coluna vertebral. A amputagdo promove a perda do funcionamento harmdnico do sistema
locomotor durante a marcha, momento em que os musculos contraem e relaxam de modo
preciso gerando movimentos ritmicos, alternados e equilibrados, cuja interferéncia
aumenta o gasto energético e altera os padrdes normais da marcha (CHAVES, 2017).

A modificacdo do padrdo de locomogdo do individuo é evidente apds a
amputacdo e deve recompor no processo de reabilitacdo. Nesse caso, 0 terapeuta deve
descrever e instruir ao paciente, inicialmente, quanto ao uso de muletas, definindo a

melhor marcha funcional para cada caso, fazendo-se necessaria a reeducacdo da
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musculatura utilizada em cada tempo da marcha, logo no pds-operatorio (PASTRE et al.,
2005).

A reabilitacdo pds protetizacdo requer muita dedicacéo e treinamento, € evidente
que devido a amputacdo ocorre uma modificacdo no padrdo de locomocdo desses
pacientes e devido a isso, o treino de marcha deve compor esse processo de reabilitagéo.
Portanto, os objetivos da fisioterapia nessa fase incluem proporcionar uma deambulacéo
ativa, independente e mais fisioldgica possivel concedendo assim, um bom nivel de
satisfacdo e qualidade de vida para o individuo amputado (MELO; AGUIAR, 2020).

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Apds pesquisa os seguintes artigos foram selecionados e caracterizados segundo

autor/ano, metodologia e resultados.
Tabela 1- Estudos relacionados a fisioterapia pds protetizacdo em pacientes amputados

transfemoral

Autor/ Ano Metodologia Resultados

Fortalecimento

Melo e Aguiar  Revyisao Integrativa de Literatura, 3 Artigos, ioeslhora M'M'Ir']lc;
(2020) Cinesioterapia e Treino de Marcha. equilibrio e na

marcha.

Melhora da forca

Pradae Santos  Caso clinico, 3 paciente, Sexo=Masculino muscular, melhora

Idade=Acima de 18 anos, treino de marcha, flexdo de quadril,

(2014) fortalecimento. evolucdo da
marcha.

Reducdo da dor,
melhora de
equilibrio,
extensibilidade,
fortalecimento do
coto.

Relato de caso descritivo,1 paciente,
Ziegler et al. Sexo=Feminino ' o
Idade=48 anos, treino de equilibrio,
(2019) exercicios de fortalecimentos e
alongamentos.
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Revisdo sisteméatica, por meio de uma
metodologia criteriosa de elaboracdo, 6
artigos, fortalecimentos musculares, treino
aerobio, funcional e de marcha.

Melhora no
equilibrio e
marcha, melhora

na forga muscular
e postura corporal

do paciente.
Melhora da forca
em M.M.LI,
Sy Estudo de caso, 1 paciente, Sexo=Masculino melhora ) na
lsernhagen; Idade= _ 33  anos, alongamen_tos € coordenacéo
- (2065) fortalecimentos de_ membro inferior, moto.ra, ganho de
Descarga de peso, treino de marcha. amplitude,
melhora na
marcha.
) . .. Melhora do
Reall_zados _11 atendlmentos em um cwcm_uto equilibrio estatico
_ proprioceptivo, 1 paciente, Se>_<o:|\_/lascullno e dinamico
Diasetal. (2018) Idade= 35 anos, escala de equilibrio de Berg ’
e o teste timed get up, treino de equilibrio. melhora N ha
coordenacao
motora.

Fonte: Autores

Melo e Aguiar (2020) utilizaram Treino de Marcha, correspondendo a 100%
dos achados, onde cada estudo representou 33,3%, demonstrando sua importancia para
reabilitacdo dos amputados de membros inferiores MMII. Os estudos demonstraram a
importancia do protocolo de fisioterapia para pacientes amputados de MMI|I, destacando-
se 0 Treino de Marcha com paciente promovendo uma melhora no equilibrio e
fortalecendo os MMII. Porém, houve escassez de evidéncias cientificas dificultando o
estabelecimento de protocolos e conclus@es sobre a eficicia das terapéuticas descritas.

Através do treino de marcha o paciente teve um ganho de forga com
fortalecimento muscular, mostrou que o treinamento em esteiras pode melhorar a
eficiéncia da marcha, e melhora do equilibrio, visando a importancia da reabilitacdo dos
MMII de amputados. E evidente que devido a amputagio ocorre uma modificagdo no
padrdo de locomocéo desses pacientes e devido a isso, o0 treino de marcha deve compor
esse processo de reabilitacdo (MELO; AGUIAR, 2020).

Prada e Santos, (2014), o presente estudo com caso clinico, trés pacientes do sexo
masculino, tinha como objetivo o treino de marcha e fortalecimento, que visava a melhora

da marcha de amputados transfemorais pos protetizados, atraves do fortalecimento
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muscular e treinos funcionais. Os pacientes, clinicamente, apresentaram melhora da sua
marcha, pois no inicio eram dependentes de dispositivos auxiliares para deambular e no
término ja tinham marcha independente, apresentaram também melhora na velocidade da

marcha.

O estudo de Prada e Santos (2014) tinha como objetivo o treino de marcha, que
visava a melhora da marcha de amputados transfemurais pds protetizados, através do
fortalecimento muscular e treinos funcionais. Os pacientes, clinicamente, apresentaram
melhora da sua marcha, pois no inicio eram dependentes de dispositivos auxiliares para
deambular e no término ja tinham marcha independente, apresentaram também melhora
na velocidade da marcha (PRADA e SANTOS, 2014).

Ziegler et al. (2019) apresentaram um relato de caso, realizado com um paciente
do sexo feminino, 48 anos de idade, o protocolo fisioterapéutico mais utilizado foi treino
de equilibrio, exercicios de fortalecimentos e alongamentos, cinesioterapia, 0s exercicios
e técnicas aplicadas trouxeram resultados positivos na reducdo da dor, melhora de
equilibrio, extensibilidade, fortalecimento do coto e, consequentemente, na qualidade de
vida da paciente. Assim, pode-se afirmar a importancia da fisioterapia na reabilitagdo de

pacientes amputados.

Em seu relato de caso mostraram que os recursos fisioterapéuticos sao importantes
na reabilitacdo. Foram realizados exercicios de fortalecimento que visavam o ganho de
forca em flexores e extensores de quadril, que sdo os principais grupos musculares
envolvidos na marcha, além disso, fortalecimento de abdutores, devido ao fato do
paciente apresentar fraqueza nestes musculos. Assim, esses exercicios melhoraram tanto
na flexibilidade como na estabilidade dos membros do paciente, 0s exercicios de
fortalecimento de tronco e de membros inferiores, de equilibrio e descarga de peso sdo
importantes para o paciente, melhorando o equilibrio e a marcha do paciente com a
protese (ZIEGLER et al., 2019).

Vieira et al. (2017) realizaram uma revisdo sistematica, por meio de uma
metodologia criteriosa de elabora¢do, com seis artigos. Foram utilizados protocolos da
fisioterapia, fortalecimentos musculares, treino aerobio, funcional e de marcha.
Obtiveram uma melhora no equilibrio e marcha do paciente, bem como observaram uma

melhora na forga muscular e postura corporal do paciente.

72



REUNI (2023), Edicao X111,
2023, Revista Cientifica do Centro Universitario de Jales (Unijales), ISSN: 1980-8925

Em seu estudo realizado, notou-se que os exercicios de fortalecimento devem ser
priorizados, pois promovem equilibrio muscular adequado para o desenvolvimento dos
movimentos com a protese. Isso tudo mostrou uma melhora no equilibrio e marcha do
paciente. Além disso, ap6s o inicio do uso da prétese o volume do coto reduz seu
perimetro, sendo prioritario um encaixe provisorio. Quando o encaixe definitivo é
confeccionado, a prétese fica mais adaptada, promovendo conforto, funcionalidade e
evitando padrfes de marcha inadequados com elevados gastos energéticos (VIEIRA et
al., 2017).

O trabalho de Brito, Isernhagen e Depieri (2005) foi realizado através de um
estudo de caso com paciente do sexo masculino, 33 anos, vitima de acidente
motociclistico. Os resultados da reabilitacdo com alongamentos, fortalecimentos, treino
de marcha obtiveram um aumento da Amplitude de Movimento (ADM), melhora na
coordenacgdo motora, evolugdo na marcha. Sugere-se através dos resultados obtidos neste
trabalho que a reabilitacdo fisioterapéutica, seja de suma importancia para que o paciente
amputado tenha a possibilidade de retornar as suas atividades de vida diaria com o uso da
prétese e com maior independéncia funcional.

Realizou-se nesta pesquisa, fortalecimento e alongamento de MMII, aumentando
a instabilidade e flexibilidade na mecanica corporal. Foi feito treino de marcha e descarga
de peso no coto de amputacdo por algum periodo de tempo, com a finalidade de treinar o
membro amputado com a prétese melhorando resisténcia e flexibilidade muscular
(BRITO; ISERNHAGEN; DEPIERI, 2005).

No de Dias et al. (2018) foram realizados 11 atendimentos em um circuito
proprioceptivo estabelecido pelo terapeuta. Antes da primeira sessdo e imediatamente
apos a ultima o paciente foi avaliado através da escala de equilibrio de Berg e, a cada
sessdo, era realizado ainda uma avaliacdo pre e pos-intervencdo utilizando o TUG teste.
Observou-se melhora no tempo de execucdo do TUG teste quando comparado o pré-
atendimento da sessdo 01 com a sessdo 11, houve uma diminui¢do de 18% e uma media
de 19,08+2,41 segundos. J& comparado o pos-atendimento da sessdo 01 com a sessdo 11,
houve uma diminuigdo de 23,8% com uma média de 16,7+1,57 segundos. Na EEB houve
melhora em todos os dominios quando comparado o pré e pos-intervencgéo. O treinamento
proprioceptivo foi efetivo na promogdo do equilibrio estatico e dindmico de um paciente

com amputacéo transfemoral. A
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A experiéncia de quedas de pacientes, 0 medo de cair e a falta de confianca no
proprio equilibrio séo prevalentes entre individuos com amputacdo de MMII. Entretanto,
a baixa confianga no préprio equilibrio é um fator que afeta a mobilidade com a protese
e o nivel de participacdo social. Foi realizado treinamento proprioceptivo, influenciando
as respostas reflexas e o controle motor voluntario. Contribui para o controle da postura,
estabilidade articular e variadas sensagdes conscientes assim promovendo um programa
constituido por atividades que desenvolvam forca, coordenacdo e equilibrio pode
aumentar ou, até mesmo, restabelecer a confianca do individuo em seu equilibrio,

promovendo maior funcionalidade e participacdo social (DIAS et al., 2018).

4 CONCLUSAO

Analisando todos os artigos cientificos utilizados para este trabalho notou — se
aimportancia da fisioterapia na reabilitacdo pés protetizacdo, com a melhora do equilibrio
e marcha do paciente amputado transfemoral. O treino de marcha e equilibrio em todos
os artigos foram de eficécia.

Conclui se que a reabilitacdo pos protetizacdo com treino de equilibrio e marcha
teve uma melhora significativa para os pacientes, assim a fisioterapia sendo importante

na reabilitacdo para o individuo amputado transfemoral.
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