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Silas Wendel Moraes Pinho?
Marcelo Mendes de Oliveira 2

RESUMO

A amputacdo é um recurso antigo primitivo ja realizado com comprovacfes desde
a.C. com técnicas aprimoradas ao longo dos anos. Hoje € um recurso cirlrgico
utilizado para definir a perda parcial ou completa de um membro seja por cirurgia,
trauma ou alguma patologia preexistente. E uma técnica invasiva e de grande
incidéncia e ocorre em sua maior parte através de traumas na populacdo mais jovem
e por patologias nas pessoas idosas, causando reducdes na amplitude articular,
contraturas musculares, mal posicionamento do coto e desequilibrio musculares.
Sendo de fundamental importancia a adocdo de abordagens especializadas de
Fisioterapia para a eficacia da reabilitacdo desses pacientes. Com base nisso, esse
estudo tem como objetivo analisar os efeitos da reabilitacéo fisioterapéutica no pés
operatorio de amputacdo de membro inferior. Trata-se de uma revisdo de literatura
produzida a partir da questdo norteadora: quais os efeitos da reabilitacdo
fisioterapéutica no pds operatério de amputacdo de membro inferior? Para responder
a questdo norteadora, foi realizada a busca de artigos disponiveis em periédicos
nacionais e indexados nas bases de dados eletronicas: SCIELO, LILACS, MEDLINE
e PUBMED no periodo entre 2014 e 2024. Foram selecionados os descritores:
“Fisioterapia”, “Amputacao” e “Reabilitagdo”, “treino de marcha”, “cinesioterapia” e
“préteses”. Em sintese o trabalho evidenciou que as intervencgdes fisioterapéuticas
sdo eficazes pra ganho de forca muscular, equilibro, melhora na mobilidade e
gualidade de vida desses pacientes.

PALAVRAS-CHAVE: Fisioterapia, Amputacdo, Reabilitacdo, Cinesioterapia,
Préteses, Treino de Marcha.

! Silas Wendel Moraes Pinho.. E-mail: silas.pinho@faresi.edu.br.
2 Marcelo Mendes de Oliveira.. E-mail: marcelo.mendes@faresi.edu.br.



ABSTRACT

Amputation is an ancient, primitive resource already carried out with evidence since
BC, with techniques improved over the years. Today it is a surgical resource used to
define the partial or complete loss of a limb, whether due to surgery, trauma or some
pre-existing pathology. It is an invasive technique with a high incidence and occurs
mostly through trauma in the younger population and pathologies in elderly people,
causing reductions in joint range of motion, muscle contractures, poor positioning of
the stump and muscle imbalances. It is of fundamental importance to adopt
specialized Physiotherapy approaches for the effective rehabilitation of these
patients. Based on this, this study aims to analyze the effects of physiotherapeutic
rehabilitation in the postoperative period of lower limb amputation. This is a literature
review produced based on the guiding question: what are the effects of
physiotherapeutic rehabilitation in the postoperative period of lower limb amputation?
To answer the guiding question, a search was carried out for articles available in
national journals and indexed in electronic databases: SCIELO, LILACS, MEDLINE
and PUBMED in the period between 2014 and 2024. The descriptors were selected:
“‘Physiotherapy”, “ Amputation” and “Rehabilitation”, “gait training”, “kinesiotherapy”
and “prosthetics”. In summary, the work shows that physiotherapeutic interventions
are exercises to gain muscle strength, balance, improve mobility and quality of life for
these patients.

KEYWORDS: Physiotherapy, Amputation, Rehabilitation, Kinesiotherapy, Prosthetics
and Gait Training.



1. INTRODUCAO

A amputacao € um recurso antigo ja realizado com comprovacfes desde a.C.
com técnicas muito primitivas e aprimoradas ao longo dos anos. Hoje € um recurso
cirurgico utilizado para definir a perda parcial ou completa de um membro seja por
cirurgia, trauma ou alguma patologia preexistente. E uma técnica invasiva e de
grande incidéncia e ocorre em sua maior parte através de traumas na populacdo
mais jovem e por patologias nas pessoas idosas (Araudjo, 2022).

Almeida et al.(2018) relata que um estudo realizado pelo Ministério da Saude
em 2011, aproximadamente 94% das pessoas realizaram amputagdo de membro
inferior pelo SUS, sendo frequentemente causadas por complicacdes crbnico-
degenerativas sendo mais comum em idosos. A literatura aponta que cerca de 80%
das amputacdes de MMII sdo decorrentes de doencas vasculares como a trombose
e doencas cronicas como a diabetes. A segunda maior causa de amputacdes sao
por acidentes de transito e ferimentos de arma de fogo(Tomaz, 2021).

Melo e Aguiar(2020) afirmam que as amputacdes de MMII sdo mais comuns
em pessoas de 51 a 69 anos. Nessa idade aumentam os fatores de risco como as
neuropatias periféricas, a visdo € reduzida, problemas com a flexibilidade, equilibrio
e hipotensdo surgem, porém jovens e criangas também podem sofrer risco devido as
forcas congénitas e traumas, fazendo com que as amputagdes ocorram.

Salles et al. (2024) aborda que a amputacdo remove através de cirurgia um
membro em parte ou total, geralmente é necessario em em casos avancados de
doencas como Diabetes Melitus, doenca vascular oclusiva periférica, tumores
malignos, traumas e infecgbes, trazendo impactando significativo na vida dos
pacientes. De acordo com o Ministério da Saude, aproximadamente 80% dos casos
de amputacdo de membros inferiores sdo causados por doencas vasculares e a
principal causa de amputacdes de membros inferiores é por doencas periféricas e/ou
diabetes. O trauma representa 20% das amputacdes de membros inferiores, sendo
gue 3/4 dos afetados sdo homens (Brasil, 2013).

A amputacao de um membro gera diversas alteragcdes no paciente, incluindo a

reducdo da amplitude articular, contraturas musculares, posicionamento inadequado



do coto e desequilibrio muscular. E fundamental adotar uma abordagem
especializada no protocolo de fisioterapia para garantir que a reabilitacdo dos
pacientes amputados seja efetiva (Silva, 2023). Individuos amputados de membros
inferiores exibem uma estabilidade reduzida e um centro de gravidade modificado,
prejudicando o equilibrio e a marcha, elevando assim o perigo de quedas e também
resulta em um prejuizo em suas atividades de vida diaria e social (Moorthy et. al.
2019).

A amputacgdo pode levar o paciente a sofrer alteracdes ndo somente fisicas,
mas também emocionais e socioecondmicas. Alteracbes podem se tornar
agravantes de complicacdes que geralmente ocorrem apds a amputacdo, como
deformidades em flexdo, excesso de partes moles, irregularidades Osseas,
cicatrizagdo inadequada, neuromas dolorosos, comprometimento vascular e
complicagbes cutaneas, o que pode interferir no progresso das fases de

recuperacao funcional. (Luz et al, 2015).

A Fisioterapia tem um papel muito importante no tratamento de pacientes com
amputacdo de membro inferior sendo indispensavel a sua atuacdo na utilizacdo de
varias técnicas. A cinesioterapia, para a reducdo da sintomatologia, combina
exercicios terapéuticos e movimentos corporais melhorando a funcionalidade do
paciente amputado trazendo melhoras na qualidade de vida, para que eles possam
ter uma melhor e maior independéncia, voltando a realizar uma marcha segura.
(Almeida, et al. 2021).

Desta forma, com o propésito de minimizar esses impactos a pessoa
amputada, nota-se que a Fisioterapia na reabilitacdo de pacientes com amputacao
de membro inferior € considerada fundamental para a qualidade de vida e ganho de
independéncia, contribuindo para o ganho de func¢des perdidas devido as limitagbes
impostas pela amputacdo, para que o paciente adapte-se a protese através de
condutas cinesioterapéuticas, restaurando a capacidade funcional, forca muscular
desses pacientes e assim reinseri-lo na sociedade (Casasa et al. 2021).

E dada a importancia dessa revisdo pela necessidade da efetiva reabilitacéo
com intervencdes baseadas em evidéncias cientificas, por uma grande demanda de
recursos e protocolos fisioterapéuticos e pelo relevante papel do fisioterapeuta na
reabilitacdo fisica em amputacdes desse tipo. Assim, se torna relevante essa

tematica para instigar novas pesquisas.



Torna-se importante essa tematica para apontar lacunas existentes na
literatura e propor novas pesquisas, pois através desse estudo observou-se a
possibilidade de analisar pratica baseada na evidéncia. Por isso, esse estudo
fundamentou-se na seguinte questdo norteadora: Quais os efeitos da reabilitagéo
fisioterapéutica no pos operatorio de amputacdo de membro inferior? Diante do que
foi citado, o presente estudo teve como objetivo analisar os efeitos da reabilitacdo

fisioterapéutica no pds operatorio de amputacdo de membro inferior.

2. METODOS

Trata-se de uma revisdao de literatura produzida a partir da questao
norteadora: quais os efeitos da reabilitacao fisioterapéutica no pés operatério de
amputacao de membro inferior? Para desenvolvimento do estudo, foram seguidas as
etapas: selecdo da questdo norteadora; estabelecimento de palavras-chave, critérios
de inclusdo e exclusdo e busca na literatura; avaliagdo dos estudos incluidos na
revisao integrativa; definicdo das informacdes a serem extraidas; caracterizacao dos
estudos selecionados; avaliacdo, interpretacdo e discussdo dos resultados e
apresentacao de sintese do conhecimento produzido.

Para responder a questdo norteadora, foi realizada a busca de artigos
disponiveis em periddicos nacionais e indexados nas bases de dados eletronicas:
Scientific Eletronic Library Online (SCIELO), Literatura Latino Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (LILACS), Medical Literature Analysis and Retrieval Sistem
on-line (MEDLINE) e National Library of Medicine (PUBMED) no periodo entre 2014
e 2024. Foram selecionados os descritores: “Fisioterapia”, “Amputacdo” e
“‘Reabilitacao”, “treino de marcha”, “cinesioterapia” e “préteses”.

Foram estabelecidos como critérios para inclusdo dos trabalhos: 1) conter os
termos supracitados no titulo ou resumo; 2) abordar "Fisioterapia”, "Amputacdo " e
"Reabilitacdo”; 3) publicactes disponiveis somente na lingua portuguesa; 4) ter sido
publicado no periodo entre 2014 a 2024 e artigos que correlacionem com
amputacdes de membros inferiores.

Foram selecionados os artigos cujos estudos cumpriram 0s critérios de
inclusédo, e foram avaliados quanto a qualidade metodologica. Estudos com baixa

gualidade metodolégica, em desacordo com a tematica em questdo (fora de



contexto), relatos de caso, informacfes repetidas ou realizados ha mais de 10 anos

foram excluidos da pesquisa.

3. RESULTADOS

Para melhor compreenséo, no fluxograma a seguir € possivel visualizar o

processo de selecdo e avaliacdo dos artigos encontrados. Comecando pela

pesquisa por trabalhos através das palavras-chave, seguido do critério de inclusdo

pré-estabelecido. Logo apds, os artigos que atenderam os critérios de inclusdo sao

selecionados para anélise.

Foram encontrados 616 artigos disponiveis nas bases de dados utilizadas

para pesquisa, onde através dos critérios de exclusdo, 597 foram descartados da

pesquisa. Apenas 19 artigos foram selecionados para nortear esse trabalho. A

figura 1 apresenta todo o processo de pesquisa e quais foram os critérios para

selecdo dos artigos, e bem como o que levou a serem utilizados nesse estudo.

Figura 1 — Fluxograma de artigos cientificos analisados.
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ou revis@es e estudos realizados ha mais de
8 (oito) anos.
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LILACS:
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MEDLINE

N=1




Fonte: Elaborado

ARTIGOS INCLUSOS NA
PESQUISA:

N=19

pelo autor(2024).

SCIELO
N=1

Para melhor interpretacdo e visualizacdo, os resultados foram organizados em

tabela, onde contém: autor, ano e titulo, objetivo, metodologia e os principais

resultados dos artigos apresentados. (Quadro 1):

Quadro 1 — Caracteristicas dos estudos incluidos.

Luz et al. (2015)
Fisioterapia em
pacientes com

amputacao

transtibial:
revisao

sistematica

artigo é investigar
a intervencao da
fisioterapia em
pacientes com
amputacao
transtibial,
avaliando a
eficacia das
diferentes
modalidades
terapéuticas
utilizadas na
reabilitacao
desses pacientes

AUTOR,
OBJETIVO METODOLOGIA RESULTADO
ANO E
TITULO
Enéas e o
Verificar os . . L
Vasconcelos efeitos das Foi realizada uma avaliacdo
(2013) A técnicas da dos dados clinicos do
aplicacdo da terapia manual na paciente antes e apés a O paciente estudado apresentou
terapia manual reapbili- tacio de aplicacao da terapia manual, uma melhora de 150 na flexdo do
em paciente um ac?ente gue consistiu em técnicas de | quadril do lado amputado e auséncia
diabético com diabgtico com alongamento neural, de dor na regido anterior do coto, na
amputacao amputacio manobras manipulativas coluna lombar e no joelho oposto a
transfemoral putag lombares, liberacdes amputacéao.
L transfemoral . g
usuario de . miofasciais e alongamentos
rotese — relato usuario de manu- ais
P de caso protese. '
A busca resultou em 23 artigos, dos
Revisio sistematica da guais trés foram incluidos na revisao.
. literatura, consultando as QS gstudos mclwaos abordaram: A
O objetivo do técnica de aprendizagem sem erros

bases de dados, PubMed,
CINAHL, EMBASE,
SPORTDiscus, PEDro,
LILACS e SciELO.
Descritores utilizafos
“amputacao” e “transtibial’
combinados com
“fisioterapia” ou “terapia
fisica”. A busca foi realizada
em fevereiro de 2013.
Incluidos ensaios clinicos
controlados e randomizados
que abordavam a
intervencdo fisioterapéutica
em pacientes com
amputacao transtibial.

para a colocagéo da protese.

Os efeitos de um programa de
treinamento de forga. A comparacgédo
entre a bandagem convencional e a

fisioterapia descongestiva na
reducdo do edema pds-operatdrio.
Apenas um dos estudos foi
considerado de alta ou boa
qualidade metodolégica pelas
escalas Jadad e PEDro, enquanto os
outros dois foram classificados como
de baixa qualidade metodoldgica. A
revisdo concluiu que ha evidéncias
limitadas sobre a eficacia das
modalidades de fisioterapia utilizadas
em pacientes com amputacao
transtibial




Este estudo

Sete tipos diferentes de tratamento

Souza Filho et idoet;ﬁ:\clglrje foram reconhecidos, classificados
Tra?;ﬁgr%t%) da descrever Revisdo estruturada da fisiotizr?aagoriggoenség]svflesrlgaZueticas
publicagdes que literatura, realizada no : .p - 1S 0p¢ b :
dor Fantasma . X incluem: Infusdo venosa de lidocaina
em Pacientes apresentam periodo de 2003 a 2014, nas seguida de blogueio da cadeia
Submetidos a intervencoes bases de dados eletronicas sim gé\tica toréciga uso de bomba
Amputacao: clinicas e de Pubmed e Bireme. Foram intraﬁecal de zicotir,10tide blogueio
Re\F/)iséc?de. reabilitagéo para incluidos artigos completos ciatico continuo, uso de 'aba qentina
Abordagens 0 tratamento da disponiveis em portugues, no pré-o eraté'rio tera g;i]a dapcaixa
pordag dor fantasma em inglés ou espanhoal. P P i pla da |
Clinicas e de 55085 espelho, préatica de exercicios
Reabilitacdo sukFJ)metidas 3 orientados e aplicagdo de corrente
amputacio elétrica transcutanea.
Realizou-se uma série de
casos com quatro individuos
com amputacdo de membro
inferior unilateral
protetizados. Foram
Da Rosa: avaliados através de uma
? o ficha contendo dados
Renosto; Verificar os L. g
. . sécio-demograficos e exame
Meneghini efeitos da do coto. O equilibrio estatico
(2017) Efeitos Facilitag&o : q Houve reducéo no ciclo

do método de
Facilitacao
Neuromuscular
Proprioceptiva
na Marcha de
Individuos
Protetizados
Unilateralmente.

Neuromuscular
Proprioceptiva
(FNP) na marcha
de individuos
amputados
protetizados
unilateralmente.

foi avaliado com base no
teste de Alcance Funcional e
dindmico através da Escala
de BERG, testes de forca
muscular por meio da Escala
de Kendall, avaliagéo de
marcha através do indice de
Marcha Dinamico e andlise
subjetiva através de video.
Ap6s intervencgdo de um
protocolo de FNP as
variaveis (com excecgao da
forgca muscular) foram
reavaliadas.

assimétrico da marcha e nas
oscilagoes latero laterais, bem como
melhora no equilibrio
estatico e dinamico apés a
intervencao.

Rickli;
Fornazari;
Branco (2017)
Intervencéo da
Terapia
Aquatica
Associada a
Cinesioterapia
em Amputagao
Unilateral de

O objetivo desse
trabalho foi
investigar os

efeitos terapia
aquatica,
associada a

cinesioterapia a

um individuo que

sofreu amputacdo

Trata-se de um estudo de
caso, do qual participou um
paciente amputado
unilateralmente a nivel
transtibial medial, do sexo
masculino, de 44 anos de
idade. O mesmo sofreu
acidente de trabalho com
amputacao traumatica do Ml

A abordagem combinada de terapia
aquatica e cinesioterapia mostrou-se
eficaz na melhoria da mobilidade e
funcionalidade do paciente. Houve
um aumento na forga muscular,
equilibrio e coordenagéo, além de
uma reducao na dor e desconforto
durante a marcha.

o no membro esquerdo em novembro de

Membro Inferior: inferior (MI) 2010
Relato de Caso. ' )

Vieira et al. Os autores realizaram uma | Seis artigos foram incluidos. Apenas

Agregar . - .
(2017). AR revisdo abrangente entre um artigo abordou a fase pré-
~ evidéncias s :
Intervencdes agosto e dezembro de 2014. | protetizacdo e enfaixamento do coto.

fisioterapéuticas
utilizadas em
pessoas
amputadas de
membros
inferiores pré e
pos-
protetizacéo:

cientificas para
guiar a pratica
fisioterapéutica
nas fases pré e
pos protetizacédo
da pessoa
amputada de
membro inferior.

As bases de dados Lilacs,
Medline, Pedro, Pubmed,
Scielo e Cochrane foram
consultadas para selecionar
artigos publicados entre
2000 e o primeiro semestre
de 2014. Os termos
"amputacdo", "extremidade

O treino para fortalecer os muasculos,
o0 treino aerdbio, o treino funcional e
o treino de marcha foram algumas
das intervengfes mencionadas na
fase pGs-protetizacao. Os autores
chegaram a conclusédo de que ha
poucos estudos com evidéncias
cientificas sdlidas sobre as




uma revisao
sistematica

inferior", "modalidades de
fisioterapia" e "reabilitacao”
foram todos usados.

intervencdes principais pré e pos-
protetizacdo. Isso dificulta a criacao
de protocolos e conclusdes sobre a
eficacia das terapias comumente
descritas.

Chaves, (2017).
Abordagem do
tratamento
cinesioterapéuti
cona
reabilitacdo das
alteracdes
biomecénicas
da marcha na
pos-protetizacédo
de individuos

Avaliar a eficacia
do tratamento
cinesioterapéutico
na reabilitacéo
das alteracdes
biomecéanicas da
marcha em
individuos adultos

Uma pesquisa exploratéria
do tipo bibliografica foi feita
para coleta de informacdes
sobre o historico das
amputacdes, sua etiologia,
incidéncia, faixa etaria em
gue ocorrem, caracteristicas,
anatomia, biomecanica,
fases, sequelas, reabilitacdo
e prognostico; foi realizada a
presente revisdo bibliografica
na abordagem do tratamento

Os estudos revisados demonstram
gue o tratamento cinesioterapéutico
é eficaz na reducéo das alteracbes
biomecéanicas da marcha,
melhorando a autonomia e a

adultos submetidos a L n reintegracéo social dos pacientes
. R ~ cinesioterapéutico na
submetidos a amputacao S ~ amputados.
~ X reabilitacdo das alterac6es
amputacao unilateral ; A
X biomecéanicas da marcha na
unilateral transfemoral p o
; poOs-protetizacdo de
transfemoral proximal. L
) individuos adultos
proximal — Uma : N ~
L submetidos & amputagéo
reviséo :
R unilateral transfemoral
bibliogréfica. |
proximal.
Estudo descritivo,
- observacional, comparativo,
O objetivo deste P . ~
estudo foi transversal, no qual Observaram-se inUmeras alteracdes
. ™ participaram 7 individuos, na cinematica angular e linear destes
identificar as . L L
. ~ com idade média de 59 individuos, tanto entre membros,
Balardin et al alteracdes ~
p . o anos, com amputacao guanto comparando com a
(2018). Analise cinematicas da ) : . .
. e transfemoral, ja protetizados. normalidade, porém somente a
Cinematica marcha, em . ~ .
. : Os pacientes foram flexdo de quadril quando comparada
Linear e Angular pacientes : . J
) selecionados na Clinica de com a normalidade mostrou
da Marcha em protetizados em L . ; . ; A P
. . Fisioterapia da Universidade diferenca significativa estatistica
Pacientes nivel . _ -
de Caxias do Sul. Para (p=0,009). O estudo indicou que
Amputados transfemoral, - . o . O
: . analise da cinemética da existem altera¢cBes importantes na
Transfemorais considerando os S i .
X marcha foi utilizado o cinemética da marcha em
Protetizados valores da . - .
; Laboratério de Analises amputados transfemorais
normalidade e do : A : X .
" biomecéanicas do Movimento | comparando a normalidade e com o
membro ndo L
afetado Humano da Instituicéo, membro contralateral.

seguindo o protocolo descrito
por Laroche.

Dias et.
al.(2018)
Treinamento
proprioceptivo e
influéncia no
equilibrio
estatico e
dindmico na
amputacao
transfemoral:
descricdo de
caso clinico

O objetivo deste
estudo é
descrever relato
de caso
analisando os
efeitos do
treinamento
proprioceptivo no
equilibrio estatico
e dinamico de um
individuo
com amputacao
transfemoral
utilizando como
instrumentos de
avaliacdo a

Foram realizados 11

atendimentos em um circuito
proprioceptivo estabelecido

pelo terapeuta. Antes da

primeira sessao e
imediatamente apdés a ultima
o paciente foi avaliado
através da escala de

equilibrio de Berg e, a cada
sessdo, era realizado ainda

uma avaliagao pré e pos-
intervencao utilizando o TUG

teste.

Observou-se melhora no tempo de
execucdo do TUG teste quando
comparado o pré-atendimento da
sessdo 01 com a sesséo 11, houve
uma diminui¢éo de 18% e uma
média de 19,08+2,41 segundos. Ja
comparado o pés-atendimento da
sessdo 01 com a sesséo 11, houve
uma diminuicéo 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. Concluindo que o
treinamento proprioceptivo foi efetivo
na promocéao do equilibrio estéatico e
dindmico de um paciente com




equilibrio de Berg

escala do

(EBB)
e o teste timed
get up and go
(TUG).

amputacéo transfemoral.

Malphettes e
Santos (2018)
Efeito da
Terapia de
Espelho no
Tratamendo da
Dor Fantasma
em Pacientes
Amputados:
Revisao
Bibliografica

O objectivo desta
revisdo verificar
os efeitos da
terapia de
espelho no alivio
da dor fantasma
em amputados.

Pesquisa computorizada nos
motores de busca b-on, na
base de dados Pubmed e na
Science direct com o intuito
de identificar estudos
experimentais e quasi-
experimentais, publicados
nos ultimos 10 anos em
inglés, que abordassem a
aplicagdo da terapia de
espelho no alivio da dor
fantasma em pessoas
amputadas dos membros

Foram incluidos 6 estudos
experimentais, 4 deles randomizados
controlados, com um total de 167
participantes. 2 estudos avaliaram a
terapia de espelho nos Ml e 2 nos
MS, 3 compararam a terapia de
espelho e praticamental e 1 a
terapia de espelho e o TENS.

Leite et al
(2019)
Avaliagéo
postural de
sujeitos com
amputacéo de
membro inferior

Avaliar a postura
de sujeitos com
amputacéo de

membro inferior.

Participaram do presente
estudo 10 sujeitos do sexo
masculino, com 38,2+8,2
anos, com amputacéo em
diferentes niveis de membro
inferior, unilateral,
protetizados. Para a
avaliacao postural foi
utilizado o Software de
Avaliacdo Postural (SAPO),
sendo as imagens avaliadas
de acordo com o protocolo
do software. Os dados foram
analisados através da
estatistica descritiva e
inferencial (teste t
independente), com valor de
significancia de p < 0,05.

As principais alteragcdes observadas
foram: retropé com um valgo
aumentado, tornozelo fletido, cabeca
inclinada para a direita e tronco em
flexdo. Quando comparada a postura
de acordo com o tempo de
amputacao, se observou diferenca
estatisticamente significativa na
assimetria horizontal da escapula em
relacdo a T3 (p = 0,004), sendo que
sujeitos com tempo de amputacdo de
até seis anos apresentaram a
escapula esquerda mais alta que a
direita (-5,28+8,16°) e 0s com mais
de seis anos de amputagéo
apresentaram a escépula direita
mais alta que esquerda (19,42 +
11°). Na comparagéo entre niveis de
amputacao, se observou diferenca
estatisticamente significativa no
angulo do tornozelo (p = 0,008), com
0S sujeitos com amputagao abaixo
do joelho apresentando maior flexao
do tornozelo (81,97 + 1,72°) do que
0s com amputacao ao nivel do joelho
e acima deste (87,30 + 2,65°).

De Jesus et
al (2019)
Atuacéo da
Fisioterapia na
Dessensibilizag
ao de pacientes

Amputados

O objetivo do
estudo foi analisar
a atuacao da
Fisioterapia na
dessensibilizacéo
do coto de
amputacao.

Trata-se de estudo
qualitativo, descritivo e
exploratério, que buscou
atualizar informacdes acerca
das técnicas fisioterapéuticas
utilizadas na
dessensibilizagcao apds
amputacdes. Foram
analisados livros e artigos
dos ultimos 15 anos de
publicacéo, nas linguas

Os pacientes relataram diminuicao
da dor e sensibilidade do coto, a
dessensibilizacdo contribuiu para a
melhoria da qualidade de vida, com
uma melhor adaptagéo ao uso da
protese, os exercicios e técnicas
aplicadas favoreceram o aumento da

forca muscular do coto e houve
reducdo do edema no coto,
melhorando o conforto e mobilidade.

inglesa e portuguesa.




Araujo et al
(2019)
Principais
Recursos
Fisioterapéutico
s Utilizados em
Amputados
Transfemorais
Durante a
Fasese Pré
Protetizagdo

Tem como
objetivo
apresentar os
principais
recursos
fisioterapéuticos
utilizados em
amputados
transfemorais
durante a fase de
pré protetizacao.

O presente estudo trata-se
de uma revisdo bibliogréafica
utilizando-se de livros,
artigos cientificos e
periédicos.

Os recursos fisioterapéuticos mais
usados para este tipo de amputacao
incluem a cinesioterapia,
massoterapia, enfaixamento do coto,
eletrotermofototerapia e hidroterapia.
O atendimento ao individuo
amputado deve ser realizado de
forma global, percebendo sua salde
como um todo e buscando reintegra-
lo & sociedade. A fisioterapia se
empenha em realizar tais beneficios
da maneira mais completa possivel,
utilizando-se de métodos e técnicas
mais adequadas para cada caso de
amputacao.

Ziegler et.
al.(2019)
Fisioterapia na
reabilitacao de
amputado
transfemoral
unilateral: relato
de caso

Elaborar um
plano de
tratamento
fisioterapéutico
para uma
paciente
amputada
transfemoral
unilateral ndo
protetizada

Relato de caso descritivo,
realizado com um paciente
do Hospital Universitario de

Santa Maria.

Os exercicios e técnicas aplicadas
trouxeram resultados positivos na
reducéo 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
e seus métodos na reabilitacdo de
pacientes amputados.

Pereira; Gomes;
Brito.(2020)
Amputacao
transtibial:
preparacéo

tardia de coto
para
protetizacdo

Compreender o
processo de
reabilitacdo na
preparacgéo tardia
de coto para
protetizagdo de
paciente com
amputacgao
transtibial.

O estudo foi do tipo
descritivo e intervencional,
de carater quantitativo.
Realizado na Unidade de
Ensino e Assisténcia de
Fisioterapia e Terapia
Ocupacional (UEAFTO),
referente & vivéncia do
estagio curricular da
disciplina de Fisioterapia
nas disfuncées
osteomioarticulares e
ligamentares durante os
meses de setembro e
outubro de 2016. Serviu
como objeto de estudo,
paciente do sexo masculino,
70 anos de idade

ApGs os estimulos prescritos as
sessdes 0 paciente relatou auséncia
de dor fantasma e apresentou
sensibilidade tatil e térmica na
regido do coto, ainda ndo
conseguindo diferenciar o tipo de
estimulo oferecido em alguns pontos.
Durante a avaliagdo postural foi
obervada um melhor posicionamento
do paciente em posicéo de
sedestagdo, com diminui¢éo da
elevacdo do ombro direito e
diminuindo a protrusdo escapular. Os
valores goniométricos para a
articulacdo do joelho aumentaram, a
forga muscular de tronco evoluiu
para grau 4. Apresentou evolucédo do
grau de forca entre 4 e 5 para
movimentos dos membros
superiores e
membros inferiores para flexao e
extensdo de ombro, cotovelo, quadril
e joelho.

Vindigni e
Ribeiro(2021).
As técnicas
mais eficazes
em Fisioterapia
para o
tratamento da
dor fantasma
apos
amputacao:
Uma revisédo da
literatura

Analisar as
técnicas em
fisioterapia mais
eficazes no
tratamento da dor
fantasma
(DF) em
pacientes pos
amputacgao.

Foi efetuada uma pesquisa
nas bases de dados/motores
de busca Pubmed, PEDro e

EBSCO (Academic Search

Complete, SPORTDiscus,

MEDLINE, inserindo as
palavras-chave: (Phantom

Limb Pain) AND (Physical
Therapy OR Physiotherapy

OR rehabilitation OR
treatment OR management
OR exercises). Em particular

A revisdo inclui no total 8 artigos,
com uma qualidade metodolégica de
5,6/10 na escala de PEDro.
Concluindo que entre 0s recursos
mais usados, e quando analisada a
equacao eficacia — custos —
simplicidade de aplicacdo parece ser
a terapia de espelho a mais eficaz na
diminuicéo da DF.




na EBSCO, foi inserido
apenas “Phantom Limb Pain”
adicionando nos filtros
Randomized Controlled Trial
(RCT), ensaio controlado,
texto integral, humanos,
revistas académicas, idiomas
inglés, portuguese e
espanhol. Na PEDro foi
inserido apenas Phantom
Limb Pain, especificando
RCT. A classificacéo
metodoldgica dos artigos
usados para este trabalho
ocorreu através o uso da
escala PEDro.

Tomaz;
Fabiano; Dei
Tos(2021).
Intervencoes

cinesioterapéuti
cas na
reabilitacao de
individuos em
fase de pré
protetizacédo de

Apresentar
diferentes
condutas

fisioterapéuticas
na reabilitacao de
pacientes
amputados de
MMII em fase de
pré. A presente

Os filtros aplicados foram:
periodo de publicacdo de
1984 a 2021. Foi realizado o
levantamento de dados em
livro, artigos e anais
eletrbnicos nas seguintes
bases de dados: EBSCO,
Biblioteca Virtual em Saude
(BVS), Acta Fisiatrica e
Google Académico.
Posteriormente, realizou-se

Os resultados mostraram que as
abordagens cinesioterapéuticas
alcancaram resultados significativos.
Dentre as técnicas mais utilizadas,
destacaram-se: recursos manuais
terapéuticos, eletrotermofototerapia,
exercicios cinesioterapéuticos,
enfaixamento do coto e reeducacéo
postural. Concluiu-se que a
fisioterapia na reabilitagdo dos
pacientes em fase de pré
protetizacéo é eficaz, tendo em vista

membros pesquisa trata-se : o : ~
L ) o uma leitura criteriosa de gue, as intervencdes
inferiores: uma de uma reviséo - .
. . : cada resumo onde obteve-se fisioterapéuticas favorecem a
revisao integrativa. . - o
. } 10 artigos para compor esta promocéao da marcha, equilibrio e
integrativa . o )
literatura. mobilidade proporcionando uma
melhor qualidade de vida.
Os autores conduziram uma
revisao abrangente da . - .
. Os ensaios clinicos analisados
. literatura. As buscas foram
Identificar e . prescreveram protocolos de
. ; . realizadas nas bases de = A
Almeida et discutir os exercicios terapéuticos baseados
dados PEDro, PubMed e ’ !
al.(2021) achados da . em: Fortalecimento muscular,
Lo . . SciELO de 18 a 30 de agosto : L
Cinesioterapia literatura s treinamento de marcha e exercicios
aplicada ao referentes a de 2019. A principio, foram funcionais proprioceptivos. Os
P! ; P encontrados 145 artigos; no IS prop P .
paciente com ensaios clinicos : resultados indicaram que exercicios
~ entanto, apenas 8 artigos .
amputacao gue abordam a . . de marcha com diferentes
L U . precisaram ser analisados . .
transtibial: uma cinesioterapia . . velocidades, fortalecimento muscular
e ; apos serem aplicados os
revisao para pacientes (tanto do membro afetado quanto do

metodoldgica

com amputacao
transtibial

critérios de inclusao. A
avaliacdo da qualidade
metodoldgica dos estudos foi
realizada por meio da
utilizacdo da escala PEDro.

intacto) e exercicios domiciliares séo
eficazes na recuperacao funcional de
pacientes com amputacéo transtibial.

Coutinho et al
(2022)
Fisioterapia em
Pacientes com
Amputacéo
Transtibial
Relacionada a
Dor Fantasma:
Uma Revisao
Sistematica

Realizar uma
revisao sobre a
fisioterapia
em pacientes com
amputacao
transtibial com
relacdo a dor
fantasma e
estabelecer
estratégias de
enfrentamento

Trata-se de um estudo de
revisao sistematica. Para a
coleta de dados utilizou-se
as bases eletronicas
Scientific Eletronic Library
Online (SCIELO), Pubmed,
MEDLINE, PEDro e Lilacs.
Foram considerados estudos
entre o periodo de marco de
2012 a setembro de 2022. O
instrumento de analise

Apdés andlise criteriosa foram
selecionados 4 artigos, onde
pudemos observar os efeitos
estatisticamente significativos na
fisioterapia em pacientes com
amputacao transtibial relacionada a
dor fantasma tendo na maioria dos
grupos de estudos apresentado
reducdo dos sintomas.




para minimizar os utilizado foi o método
distarbios PRISMA. Os descritores
causados. foram combinados com o

operador boleano (AND).

Fonte: Elaborado pelo autor(2024).

4. DISCUSSAO

O processo de protetizagdo tem avancado significativamente, impulsionado
pelo desenvolvimento de tecnologias especificas para proteses. Isso tem permitido
uma reabilitacdo funcional mais rapida, resultando em uma melhoria na mobilidade
dos amputados e na reducédo do gasto energético durante as atividades diarias e nos
programas de reabilitacdo. Destacando o quao importante é buscar reduzir
assimetrias e instabilidades posturais, e bem como os realizar ajustes
compensatorios através da adaptacdo e reorganizacdo corporal para que esse
individuo volte a realizar uma deambulacao ativa, independente e o mais fisiol6gica
possivel com o uso da protese, contribuindo para a reinsercdo do individuo na
sociedade (Balardin et al, 2018).

E muito comum alteracbes posturais em individuos que utilizam protese de
membros inferiores. Leite et. al. (2019) relata discrepancia no comprimento dos
membros, inclinacdo e anteriorizacdo da cabeca, inclinagdo do tronco, assimetria
pélvica, assimetria escapular, tornozelo fletido e retropé com valho aumentado,
proporcionando assimetrias que podem ocasionar dores ou desconforto no
individuo.

Luz et al, (2015) afirma que a recuperacdao funcional de individuos
amputados tem como objetivo a boa cicatrizacdo, reducdo do edema, melhora da
forca muscular, prevencao de disfuncdes articulares, preparar o coto para receber a
protese, e proporcionar um melhor e maior aproveitamento das potencialidades do
paciente para que ele realize transferéncias e trocas posturais, locomocdo em
cadeira de rodas, ortostatismo, verificar se ha presenca de dor e contribuir para a
gualidade de vida do individuo amputado utilizando das técnicas de cinesioterapia,
orientacdes no pré e pos operatorio e treino de marcha.




O TENS geralmente exerce uma influéncia benéfica na cicatrizagdo do coto,
contribuindo para a redugéo da dor e para uma menor taxa de reamputacdo. Na fase
de reabilitacdo pré-protetizacdo, emprega-se 0 enfaixamento do coto com
bandagens semi-rigidas e elasticas. Além da utilizagdo de estimulagdo elétrica
nervosa transcutanea (TENS) no coto para o controle da dor pds-operatodria,
realizagdo de exercicios de fortalecimento para os membros superiores e inferiores,
e massagem transversa profunda na cicatriz da amputacdo para prevencao e/ou
liberacdo de aderéncias. Outras estratégias envolvem técnicas de dessensibilizacdo
do coto para melhorar a sensibilidade local, prevencdo de contraturas atraveés de
alongamentos e orientagcdes sobre posicionamentos adequados (Vieira et al 2017).

Souza Filho et al (2016) em seu estudo também ressalva que o TENS permite
reducdo da dor, utilizando de parametros com corrente com tempo de largura de
pulso de 0,4 ms e intervalo entre os pulsos de 20 ms, com frequéncia de 50Hz
durante 30 minutos no limite tolerdvel sem provocar desconforto ou contracdo
muscular, trazendo melhora significativa melhora no quadro de dor fantasma.

Uma das primeiras intervencbes na etapa pré-protetizacdo refere-se a
avaliacdo da dor no coto da amputagcdo. Este processo é crucial para garantir a
adaptacdo adequada do paciente a futura prétese. Tomaz (2021) aborda que o
processo de dessensibilizacdo do coto deve ser feita de maneira que os receptores
e vias aferentes sensitivas sejam saturadas, promovendo a sensibilidade normal do
local. Pereira, Gomes e Brito (2020) em seu estudo, diz que a para realizar a
dessensibilizacdo tatil e térmica do coto, é necessario utilizar recursos diversos
como esponja, escova e gelo, além de exercicios de descarga de peso para o
membro amputado.

De Jesus et al (2019) aborda a dessensibilizacdo como estimulos sensitivos
gue sao realizados na extremidade distal do coto, afim de promover a saturacao dos
receptores aferentes sensitivos, normalizando a sensibilidade do coto, com objetivo
de diminuir a hipersensibilidade local para controle da dor, espasmos e dor fantasma
para que a adaptacdo com a protese seja favoravel.

Rickli, Fornazari e Blanco(2017), afrmam que o0s exercicios
cinesioterapéuticos buscam manter a forca e amplitude de movimento do membro
residual, e ndo deixando de realizar o fortalecimento e alongamento de todos os

demais grupos musculares. Os membros superiores também devem ser trabalhados



para manter a forca e amplitude de movimento que garantira a deambulacdo com
auxilio e transferéncias.

Tomaz; Fabiano e Dei Tos (2021) complementa que exercicios
cinesioterapéuticos globais visam também g funcdo respiratoria e fortalecer a
musculatura do abdémen e membros superiores, além de atuar para previnir
contraturas musculares, trabalhando o fortalecimento dos musculos estabilizadores
do quadril, a exemplo dos flexores, extensores, adutores, abdutores, rotadores
internos e externos da articulagdo coxofemoral.

De acordo as Diretrizes de Atencao a Pessoa Amputada (2014), € de extrema
importancia realizar o fortalecimento muscular do coto. Deve-se fazer orientagdes e
capacitar o amputado a executar exercicios isométricos na musculatura do coto, e
exercicios de fortalecimento muscular global, pois o paciente utilizara os outros
agrupamentos musculares para realizar suas atividades de vida, além de
esquematizar um plano de tratamento individualizado para o paciente, contendo
diversas técnicas de fortalecimento muscular, como exercicios isotdnicos,
concéntricos, excéntricos e com variacdes de cargas (Brasil 2014).

Segundo o estudo de Almeida(2021), a cinesioterapia € uma técnica
reabilitadora que melhora as condi¢bes fisico-funcionais, cardiorrespiratoria,
desempenho muscular, forca e consumo de O2 dos pacientes. E sugerido a pratica
de exercicios de marcha combinados a exercicios de fortalecimento e propricepcéao,
realizados 2 vezes por semana durante 12 semanas no membro afetado,
favorecendo maior resisténcia, estabilidade, forca muscular e capacidade
propriceptiva, sendo fundamental na execucdo do movimento nesses pacientes.
Chaves(2017), trds que programa de tratamento cinesioterapéutico abrange a
avaliacdo protética, alongamento e fortalecimentos dos grupos musculares,
equilibrio, transferéncias com a prétese e treinamento da marcha.

Dias et al (2018) em seu estudo confirma que ha evidéncias que treinos
proprioceptivos estimulam o equilibrio em pacientes amputados, através do sistema
somatossensorial, sistema visual e sistema vestibular, se mostrando eficiente para o
equilibrio dindmico e estatico, contribuindo para a adaptacdo a prétese, minimizando
o risco de quedas e melhorando a independéncia motora e funcional.

Da Rosa, Renosto e Meneghini (2017) também abordam o método de
Facilitacdo Neuromuscular Proprioceptiva (FNP), cujo objetivo é promover ganho de

funcionalidade por meio do fortalecimento e relaxamento de grupos musculares



tendo em vista exercicios resistidos que sdo aumentados gradualmente e
procedimentos facilitatérios proporcionando aos pacientes efeitos fisiolégicos como
efeitos pds-descarga, somacdo temporal e reeducacdo muscular que tem se
mostrado um dos métodos mais utilizados na reabilitacdo motora de membros
inferiores.

Coutinho et al (2022) em seu estudo, enfatizou que a FNP também tem a
funcdo de compreender o paciente como um todo, nao focando somente em uma
parte do corpo, deixando mais humanizada e diferenciada a técnica fisioterapéutica.
Abordando que a FNP contribui significativamente, promovendo funcéao e diminuicéo
da dor do membro fantasma.

A terapia aquética ou hidroterapia que utiliza os efeitos fisiologicos da agua,
como a pressao hidrostatica, auxiliando no controle do edema; a densidade relativa,
proporcionando resisténcia ou auxilio ao exercicio; flutuagéo e empuxo, eliminando a
forca da gravidade e a temperatura para a diminuicdo da dor e relaxamento
muscular. Essas combinacdes trazem beneficios ao paciente amputado, facilitando a
execucado de movimentos e ajudando no equilibrio estatico e dinamico que no solo
seria mais dificil ou impossivel de realizar, ainda mais se o paciente ainda nao
estiver com uso da protese (Rickli, Fornazari e Blanco, 2017).

Ainda sobre da terapia aquatica, segundo Araudjo et al (2019), a abordagem
proporciona a realizacdo de diversas técnicas fisioterapéuticas, com objetivo de,
através das propriedades fisicas da agua, facilitar os exercicios de amplitude de
movimento, iniciar o treinamento resistido, facilitar a descarga de peso, realizar
exercicios o cardiovasculares, iniciar a simulacdo de atividades funcionais e
promover o relaxamento do paciente. E possivel realizar fortalecimento,
alongamento, mobilizacdo articular, treinamento de marcha e equilibrio e de
resisténcia.

A terapia manual por meio da massoterapia tem uma gama de recursos, que
atuam na sensibilidade da pele e relaxamento da musculatura, atuando para
aumentar a circulacdo, melhorando as cicatrizes com técnicas de deslizamento
profundo e superficial, friccdo, amassamento e compressdo sdo indicados para
prevencdo ou liberacdo de aderéncias do processo de cicatrizacdo do coto (Tomaz,
Fabiano e Dei Tos 2021).

Enéas e Vasconcelos (2013) em seu estudo de caso com um paciente

amputado transfemoral decorrente de diabetes, evidenciou que a terapia manual foi



eficaz no tratamento, proporcionando uma melhor mobilidade articular, foi observada
uma diminuicdo da lombalgia, dor crénica no coto e flexdo do coto sem protese na
posicdo de pé.

Souza Filho et. al. (2016) afirma que a terapia do espelho € um tratamento de
baixo custo que proporciona maior comodidade sem necessitar de se deslocar para
visitas frequentes a terapia. A caixa espelho tem o objetivos de trazer e gerar novas
informacdes a nivel proprioceptivo, formulando uma nova imagem corporal, incluindo
0 paciente em sua reabilitacdo, trazendo funcionalidade e motivacéo através do auto
tratamento, trazendo melhora no quadro algico e reduzindo a sensacdo de membro
fantasma.

Malphettes e Santos (2018) em seu estudo abordam que a terapia de
espelho apresenta ter beneficios no alivio e intensidade da dor fantasma, bem como
melhora a conscientizacdo do membro fantasma logo nas primeiras sessdes de
tratamento. A terapia de espelho promove uma inibicAo da reorganizacdo mal-
adaptativa do cortex somatosensorial primario e diminuicdo da atividade do cértex
parietal inferior, relacionando com a diminuicdo da dor fantasma. Vindigni e
Ribeiro(2021), concluem que o0 recurso mais presente e o qual varios estudos
apoiam a sua eficacia € a terapia do espelho.

Chaves (2017), em seu estudo, trouxe que os membros superiores devem ser
trabalhados, exercucios com polias e pesos para fortalecimento de extensores de
cotovelo. Os exercicios de tronco para manter a postura, exercicios de mudanca de
decubito, edificios abdominais, ponte, e para vertebrais trabalhados com bola,
dissociacdes de cintura pélvica e escapular. O membro inferior contralateral a
amputacao, trabalha-se a amplitude, alongamento e fortalecimento com isometria e
exercicios resistidos, podem ser feitos em decubito dorsal, ventral, em ortostase ou
sedestacao, exercicios de propriocepc¢ao, equilibrio, com barras e andadores.

Ziegler et al.(2019) em seu estudo, vem ressaltar que os exercicios de
fortalecimento de membros inferiores, tronco, descarga de peso e equilibrio séo
muito importantes para a realizacdo da marcha, preparando o paciente para fazer
uso da prétese com seguranca, sem riscos de ocorrer quedas ou eventuais
problemas relacionados.

No estudo de Vieira et al (2017), evidenciou na pratica clinica que o
fortalecimento de quadril em individuos amputados transfemurais e transtibiais,

colaborou para o bom retorno de funcionalidade, destacando também que os



amputados transtibiais com maior resisténcia muscular na coxa preservada tem
maior aptiddo para deambular, assim como, a fraqueza de quadril no membro
amputado colabora para uma marcha anormal. O autor complementa que
extensores de quadril fortalecidos, indicam um melhor desempenho no teste de

caminhada de 6 minutos.

5. CONSIDERACOES FINAIS

Conforme foi visto no presente estudo, o papel da Fisioterapia em pacientes
pés amputacdo de membro inferior desempenha um papel primordial no processo de
reabilitagdo desse individuo. Esse estudo mostrou que as intervengdes
fisioterapéuticas sédo eficazes pra ganho de forca muscular, equilibro, melhora na
mobilidade e qualidade de vida desses pacientes.

Através das técnicas como a eletrotermoterapia, cinesioterapia, facilitacdo
neuromuscular proprioceptiva, terapia de espelho, terapia aguatica, terapia manual e
fortalecimento muscular, foi possivel observar reducéo significativa da dor fantasma,
contraturas e edema. Além do mais, se mostraram mais eficazes as adaptacdes e
utiizacbes de préteses quando acompanhadas pela fisioterapia de modo
individualizada, proporcionando maior autonomia e confianga aos pacientes.

Sendo assim, esse estudo vem reforcar a importancia da fisioterapia no pés-
operatorio de amputacdo de membro inferior, enfatizando a necessidade de mais
programas de reabilitagdo estruturados e individualizados para cada pacientes,
buscando a plena recuperacdo e devolvé-lo para a pratica de suas atividades de

vida diarias com qualidade de vida.
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