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RESUMO

Objetivo: Realizar uma revisdo integrativa da literatura acerca dos protocolos de
reabilitacéo fisioterapéutica em pacientes com amputacdo de membros inferiores (MMII).
Métodos: Foi realizada uma revisao integrativa da literatura durante os meses de Julho a
Setembro de 2020, com consultas na base de dados Bireme utilizando os Descritores em
Saude (DECS) Amputacdo/Amputation; Coto de Amputacdo/Amputation Stumps;
Limitacdo da Mobilidade; Flexibilidade; Amplitude de Movimento Articular/Range of
Motion Articular; Exercise Therapy; Rehabilitation; Physical Therapy Specialty;
Physical Therapy Modalities; a respeito dos artigos que contém os protocolos de
reabilitacdo na fisioterapia para amputados em todos os niveis dos MMII. Resultados:
Pelas estratégias de busca foram encontrados 5.623 artigos na base de dados Bireme, dos
quais 3 artigos atenderam aos critérios e foram incluidos na revisdo. Nos estudos
selecionados para compor o presente artigo, o protocolo fisioterapéutico mais utilizado
foi a Cinesioterapia e Treino de Marcha, correspondendo a 100% dos achados, onde cada
estudo representou 33,3%, demonstrando sua importancia para reabilitagdo dos
amputados de MMII. Concluséo: Os estudos demonstraram a importancia do protocolo
de fisioterapia para pacientes amputados de MMII, destacando-se Cinesioterapia e Treino
de Marcha. Porém, houve escassez de evidéncias cientificas dificultando o
estabelecimento de protocolos e conclusdes sobre a eficacia das terapéuticas descritas.
Sendo assim, sugerem-se novos estudos nesse ambito.

Palavras-chave: Amputagdo, Extremidade Inferior, Reabilitagdo, Modalidades de

Fisioterapia, Terapia por Exercicio.



ABSTRACT

Objective: To carry out an integrative literature review on physiotherapeutic treatments
in patients with lower limb amputation (lower limbs). Methods: An integrative literature
review was carried out from July to September 2020, with consultations in the Bireme
database using the Health Descriptors (DECS) Amputation / Amputation; Amputation
Stump / Amputation Stumps; Mobility Limitation; Flexibility; Range of Articular
Movement / Range of Articular Movement; Exercise therapy; Rehabilitation; Specialty
in Physiotherapy; Physiotherapy modalities; regarding the articles that characterize the
rehabilitation protocols in physiotherapy for amputees at all levels of the lower limbs.
Results: The search clinics found 5,623 articles in the Bireme database, of which 3 articles
(0.00053%) met the criteria and were included in the review. In the studies selected to
compose the present article, the most used physiotherapy protocol for Kinesiotherapy and
Walking Training, corresponding to 100% of the findings, where each study represents
33.3%, demonstrating its importance for the rehabilitation of lower limb amputees.
Conclusion: Studies have shown the importance of the physiotherapy protocol for
amputees with lower limbs, especially Kinesiotherapy and Walking Training. However,
there was no shortage of scientific evidence making it difficult to establish research and
clicking on the effectiveness of the techniques obtained. Therefore, new studies are being
carried out in this area.

Keywords: Amputation, Lower Extremity, Rehabilitation, Physiotherapy Modalities,

Exercise Therapy.



INTRODUCAO

Amputacdo é um termo designado para referir-se a retirada de um segmento
corporal, podendo ser parcial ou total, de forma cirdrgica ou traumatica.* Diante disso,
tera como resultado final o coto, conhecido como o membro adaptado do paciente.?
Diversas sdo as etiologias que podem estar interligadas com a amputagdo de uma forma
geral, dentre as mais comuns, podemos ressaltar os processos vasculares, traumaticos,
tumorais, infecciosos e congénitos, tendo como maior acometimento o Membro Inferior
(MMII).123 As amputacGes de MMII sdo mais comuns em pessoas de 51 a 69 anos,
devido aos fatores de risco associados como neuropatias periféricas, visdo reduzida,
problemas de flexibilidade, equilibrio e hipotensdo, porém, criangas e jovens também
podem ser vitimas devido a doengas congénitas ou traumas.>

Para que esse membro residual funcional do paciente, o coto, seja tido como
benéfico e ndo proporcione tantas alteracGes na estrutura e fungdo do corpo é importante
saber identificar se 0 mesmo esta ou ndo adequado.! Para que o coto seja considerado
com potencial de protetizacdo, é necessario que tenha um nivel apropriado, apresente um
coxim muscular firme, sem aderéncias cicatriciais, espiculas Osseas e contraturas
articulares.?

Diante das inUmeras alteragdes decorrentes da amputacdo como perda de
amplitude articular, contraturas musculares, mau posicionamento do coto e desequilibrio
muscular, sabe-se que € necessario um enfoque especializado no protocolo
fisioterapéutico realizado para que a reabilitacdo dos pacientes amputados seja
alcancada.’?

Dessa forma, o fisioterapeuta pode intervir na prevencdo e tratamento dessas
alteracdes por meio de diferentes tipos de intervencgdes, como treinamento para melhorar

a forca da extremidade que foi amputada, cinesioterapia, orienta¢des para colocacdo da



protese, treino de equilibrio, transferéncias e diversas modalidades que séo realizadas na

fase de pré e pds-protetizagdo.t23

A fisioterapia deve ser realizada logo ap6s a amputacdo, sendo assim, a fase de
pré-protetizacdo, visa adequar o posicionamento correto no leito, otimizar a redugdo do
edema, o controle do quadro algico/inflamatorio, trabalhar na dessensibilizagdo da regido
afetada, favorecer uma cicatrizagdo sem aderéncias, além de alongamentos e exercicios
ativo-assistidos, ativo-livres ou isométricos para fortalecimento, preparando o coto para

uma futura protetizagdo.>>3

A fase de pds-protetizacdo requer um extenso periodo de dedicacdo ao
treinamento do uso da prétese e sua fase de adaptacdo que por muitas vezes €
acompanhada por algumas dificuldades.!>® E evidente que devido a amputagdo ocorre
uma modifica¢do no padrdo de locomocéo desses pacientes e devido a isso, o treino de
marcha deve compor esse processo de reabilitacdo.>3 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

(QV) para o individuo amputado.®?3

E dada a importancia dessa revisdo pela necessidade da efetiva reabilitacdo com
intervencgdes baseadas em evidéncias cientificas, por uma grande demanda de recursos e
protocolos fisioterapéuticos e pelo relevante papel do fisioterapeuta na reabilitacdo fisica
em amputacOes desse tipo. Portanto, o objetivo deste estudo foi realizar uma revisdo
integrativa da literatura acerca dos protocolos de reabilitacdo fisioterapéutica em

pacientes com amputacdo de membros inferiores (MMII).



MATERIAIS E METODOS

O presente trabalho consistiu em um estudo por meio de reviséo integrativa da
literatura, cuja pergunta norteadora foi “Quais os protocolos fisioterapéuticos mais
utilizados nas fases de pré e pos-protetizacdo na reabilitacdo do paciente amputado de
MMII?”. Apds a definicdo da mesma, a base de dados Bireme foi consultada utilizando
os Descritores em Saude (DECS). A revisdo foi realizada no periodo entre Julho e
Setembro de 2020 e foi composta por protocolos de reabilitagdo na fisioterapia para
amputados em todos os niveis do MMII.

Foram incluidos artigos do tipo revisdo sistematica e ensaios clinicos
randomizados; envolvendo pessoas com idade superior a 18 anos, pois 0 estudo visou
abordar protocolos fisioterapéuticos especificos para amputacdo de MMII em adultos; em
qualquer nivel de amputagdo dos MMII; e com condutas fisioterapéuticas em pacientes
amputados nas fases de pré e pos-protetizacdo. Nao houve restricdo linguistica nem
cronoldgica dos artigos. Foram excluidos os artigos que ndo trouxeram ao menos 0
resumo; os trabalhos de validacéo de instrumentos de avaliagédo; os que avaliavam os tipos
e/ou componentes de préteses; os que ndo deixaram claro o protocolo realizado na
reabilitagdo (FIGURA 1).

Os artigos foram selecionados e avaliados de forma independente por dois
revisores de acordo com os critérios de elegibilidade nas fases de titulo (fase 1), resumos
(fase 2) e artigos completos (fase 3). Inicialmente foram retiradas as duplicatas e com
base nos titulos foram excluidos aqueles que ndo tinham relagdo com o tema da revisao.
Em seguida, realizaram analises dos resumos, tendo a partir desta pre-selecdo, a
verificacdo dos artigos completos na integra e posteriormente um consenso sobre a

inclusao ou exclusao dos estudos na revisdo. Caso houvesse desacordo entre 0s revisores,



um terceiro seria solicitado para resolver as diferencgas, entretanto tal agdo néo foi
necessaria (FIGURA 1).

Os DECS e operadores booleanos a seguir foram utilizados e divididos em
estratégias para afunilar os resultados de pesquisa: Estratégia 1 (Amputacdo/Amputation
OR Coto de Amputacdo/Amputation Stumps); Estratégia 2 (Limitacdo da Mobilidade OR
Flexibilidade OR Amplitude de Movimento Articular/Range of Motion Articular);
Estratégia 3 (Amputation OR Amputation Stumps AND Exercise Therapy OR
Rehabilitation); Estratégia 4 (Amputation OR Amputation Stumps AND Physical Therapy
Specialty OR Physical Therapy Modalities) (FIGURA 1).

Por fim, para o processamento e analise estatistica dos dados, foi utilizado o
software Microsoft Office Excel 2016. Os resultados estdo apresentados por meio de
fluxogramas de captacao dos dados, tabelas com suas respectivas frequéncias absoluta e
relativa acerca do assunto abordado nos artigos selecionados e um gréafico que

correlaciona as principais intervencdes utilizadas nesta revisao.

RESULTADOS

Na busca realizada, foram encontrados 5.623 (100%) artigos no Bireme de acordo
com as estratégias de busca pre-estabelecida. Formularam-se protocolos de busca,
separados em estratégias, onde na 1 e 2, foram encontrados 36 artigos, destes 0 foram
incluidos por abordarem somente sobre protetizagdo e as complicagdes da amputacao
(neuroma e dor fantasma). Na estratégia 3, foram encontrados 2.793 (100%) artigos,
destes 2 foram selecionados por estarem de acordo com os critérios de inclusdo e
exclusdo. J& no grupo 4, foram incluidos apenas 2 artigos dos 2.794 (100%), onde 0s
outros artigos foram excluidos por ndo falarem sobre o tema proposto ou por néo

apresentarem 0 tipo de estudo pré-estabelecido pelos pesquisadores.
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Assim, para esse estudo, 4 artigos foram incluidos e, destes, 1 era duplicata, restando
assim, 3 artigos inclusos para a pesquisa (FIGURA 2).

Os estudos selecionados foram realizados em diferentes paises, sendo um no
Brasil, um no Canad& e um nos Estados Unidos da América. Com relacdo ao ano de
publicacéo, variou de 1983 a 2005. Nos artigos selecionados, todos foram de atualiza¢éo
da literatura, descrevendo o protocolo que deve ser utilizado para reabilitacdo dos
amputados de MMII (TABELA 1).

Nos artigos eleitos, foram descritos o ano de cada publicacdo elegivel, objetivo,
metodologia utilizada para realizagdo da pesquisa, os resultados obtidos e a conclusao
estabelecida pelos autores apds o término da pesquisa. Foi visto que os estudos de Pastre
et al' (2005) e Mensch? (1983) tiveram por objetivo adicionar a literatura condutas
fisioterapéuticas utilizadas para reabilitagdo dos amputados de MMI1.12 Esquenazi et al®
(2001) discutiu as técnicas dos exercicios por quatro subtemas principais: flexibilidade,
forca muscular, treino cardiovascular, equilibrio e marcha, visando identificar se apds
seguir o protocolo, os pacientes teriam resultados significativos (TABELA 1).3

Com base nas pesquisas, Pastre et al* (2005) percebeu que os artigos encontrados
em sua busca para fundamentar sua revisdo foram escassos, embora os protocolos tenham
influenciado na melhora da qualidade de vida (QV).! Esquenazi et al® (2001) viu que 0s
pacientes que seguiram seu protocolo precisaram de acompanhamento a cada 3 meses
durante 18 meses por uma equipe multidisciplinar a fim de manter os ganhos adquiridos.®
Mensch? (1983) salientou a importancia da fisioterapia para o bem-estar, melhora clinica
e deambulagéo do amputado em nivel de joelho (TABELA 1).2

Quanto a frequéncia dos protocolos fisioterapéuticos abordados nos artigos
selecionados, foram encontradas diversas condutas para amputados de MMII. Dentre

elas, o enfaixamento foi utilizado em Pastre et al' (2005) e Mensch? (1983), ja em
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Esquenazi et al® (2001) néo foi citado.>® A cinesioterapia e o treino de marcha foram
abordagens vivenciadas em 100% da literatura, onde cada estudo correspondeu a 33,3%
(essas condutas foram adotadas como as principais por envolver ambos achados).!?3
Diante dos estudos, a eletroterapia foi 100% comentada no estudo de Pastre et al* (2005)
como um método eficaz (TABELA 2) (GRAFICO 1).1

Do total, apenas Esquenazi et al® (2001) e Mensch? (1983) utilizaram os exercicios
de flexibilidade, exercicios de forga, bandagem e postura em seus protocolos.®? A
indicacdo de protese foi encontrada nos protocolos de Pastre et al* (2005) e Esquenazi et
al® (2001) visando a melhora da QV.1* Na atualizacdo da revisdo de Esquenazi et al®
(2001), dentre outros protocolos, o treino de equilibrio, condicionamento cardiovascular
e coordenagdo foram encontrados apenas em seu estudo, ou seja, essas condutas

apresentaram-se 100% exclusivas do mesmo (TABELA 2) (GRAFICO 1).2

DISCUSSAO

Na presente pesquisa, 0s artigos selecionados apresentaram diversos protocolos
fisioterapéuticos para reabilitacdo do amputado de MMI, com o intuito de observar se 0s
pacientes teriam resultados significativos com tais condutas. No relato de caso de Ziegler
et al* (2018), os recursos fisioterapéuticos mostraram-se importantes na reabilitacio do
amputado.* O mesmo acontece no estudo de Pacheco et al® (2012), no qual teve como
principais objetivos o ganho de flexibilidade, o fortalecimento muscular do membro
inferior contralateral a cirurgia e orientagdes para a preparacdo do coto para a
protetizacdo.> Ambos utilizaram técnicas da fisioterapia para auxiliar na evolucdo do
paciente e na reducdo dos sintomas indesejaveis, garantindo independéncia funcional e a

reinsercdo do individuo amputado a sociedade.*®
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Os beneficios dos protocolos encontrados na nossa revisdo como promover QV,
manutencdo dos ganhos, melhora clinica de uma forma geral do corpo e na deambulagéo,
contribuiram para o bem-estar funcional do paciente amputado.® Corroborando com o
estudo, Vieira et al® (2017) cuja reviso sistematica ndo foi identificada na estratégia de
busca utilizada na nossa pesquisa, mostrou a eficacia do papel da fisioterapia em fazer
com que o amputado possa prosseguir com suas atividades de vida diaria (AVDs), de
lazer e laboral promovendo o deslocamento bipede de forma funcional com conforto e
seguranga no uso de uma protese.® Sendo assim, a reabilitacio fisioterapéutica com um
plano individual em conjunto com suas técnicas e tratamentos, sdo de suma importancia
para que o paciente amputado tenha a possibilidade de retomar as suas AVDs com maior
independéncia funcional.*

A eletroterapia foi citada por Pastre et al* (2005) como um dos métodos eficazes
para a reabilitacdo do amputado.! Araljo et al’ (2008) e Teixeira et al® (2013)
apresentaram condutas relacionadas a esse tema amplamente utilizadas na reabilitacdo de
amputados, sendo estes favoraveis ao tema abordado.”® O ultrassom é bastante utilizado,
tendo efeito sobre neuromas de amputacéo, sendo comprovada sua maior eficacia com o
modo pulsado (10-20%) a 16-48 Hz e dose de 0,4W/cm2.”® A reducio da dor deve-se a
fatores como 0 aumento da extensibilidade do tecido conjuntivo que envolve o nervo ou
inclusive pela propria reparacdo nervosa modificando o tipo de dor. Além dele, a
Estimulacio Elétrica Nervosa Transcutanea (TENS) tem um bom indice de utilizag&o."*®
As indicagOes para 0 seu uso séo o alivio da dor, ou seja, a eletroanalgesia, fazendo-se
assim o uso em qualquer sindrome dolorosa aguda ou crénica de causa diagnosticada,
inclusive em pds-operatdrios imediatos (POI).”® O emprego do ultrassom e do TENS tem

diminuido eventuais problemas em relagéo a dor e a sensagdo fantasma.”®
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O enfaixamento foi uma técnica mencionada nos estudos de Pastre et al* (2005)
e Mensch? (1983).12? Semelhante ao estudo, Aradjo et al” (2008) e Teixeira et al® (2013),
abordaram que o enfaixamento do coto é indispensavel na reabilitacdo do paciente
amputado. Os enfaixamentos com ataduras elasticas séo Uteis tanto na reducéo do edema
como principalmente para moldar o coto para uma posterior protetizagdo, tornando-o
afunilado e apto a receber o encaixe protético, tendo cuidado para ndo apertar muito a
faixa, ja que a tensdo sera dada pelo grau de estiramento que se der a faixa el&stica
enquanto se enfaixa o coto.’®

A bandagem terapéutica foi utilizada nos estudos de Mensch? (1983) e Esquenazi
et al® (2001) apresentando uma boa melhora para o perfil de paciente estudado.?® Da
mesma forma, Vieira et al® (2017), demonstrou que o uso de bandagem semirrigida com
gesso, no POI é referenciada, e embora ndo seja muito utilizada no ambiente hospitalar
em nossa préatica no Brasil, apresenta vantagens na reducao do edema pés-operatorio (PO)
além de prevenir contratura dos flexores de joelho, modelar e proteger o membro
amputado.® Neste estudo, um grupo utilizou bandagem semirrigida e o outro a faixa
elastica, foi observado que o grupo com bandagem semirrigida obteve melhores
resultados na reabilitacdo, protetizou mais precocemente e recebeu alta antes do grupo
com enfaixamento elastico como intervencéo.® O mesmo estudo também destacou que no
grupo com enfaixamento elastico, muitos pacientes receberam alta fazendo uso da cadeira
de rodas.®

A cinesioterapia foi um recurso utilizado em 100% dos artigos devido aos
beneficios para 0o amputado de MMII. Aradjo et al” (2008) e Teixeira et al® (2013)
correlacionaram-se positivamente com os achados, mostrando que a cinesioterapia é
amplamente utilizada no tratamento de amputados, sendo fundamental em sua

reabilitacdo utilizando de exercicios de condicionamento e recondicionamento aerobico,
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exercicios de desempenho muscular: forga, poténcia e treinamento de resisténcia a fadiga,
técnicas de alongamento (exercicios de equilibrio e treinamento de agilidade, exercicios
de relaxamento, exercicios respiratorios, treinamento funcional especifico a tarefa) e entre
outros.”® A técnica tem por objetivo proporcionar ao paciente meios de tratar ou prevenir
comprometimentos, melhorar, restaurar ou aumentar a funcéo fisica, evitar ou reduzir
fatores de risco relacionados a satde, além de otimizar o estado de saude geral, o preparo
fisico ou a sensacdo de bem-estar.”®

Os exercicios de flexibilidade estiveram presentes nos estudos de Mensch? (1983)
e Esquenazi et al® (2001) como requisito parcial para reabilitacdo.?® Vieira et al® (2017),
trouxe em seu protocolo exercicios de flexibilidade semelhantes ao estudado, dentre eles,
0 alongamento de cadeia muscular anterior e posterior de MMII, possibilitando
desenvolver a elasticidade das fibras musculares, diminuindo consequentemente a
sobrecarga articular.® Os alongamentos duravam cerca de 30 segundos em cada segmento
e de 4 a 5 minutos por cadeia.® Essas técnicas objetivaram fazer com que os movimentos
se tornassem mais coordenados e funcionais, além de possibilitar o alinhamento postural.®

A reeducacéo postural foi trabalhada nos estudos de Mensch? (1983) e Esquenazi
et al® (2001).22 Vieira et al® (2017) realizou um estudo no qual os pesquisadores também
incluiram um teste de equilibrio para testar as mudancas na percepcao de controle postural
dos sujeitos, onde eles foram submetidos a um estudo clinico com o treinamento por meio
de uma bicicleta ergométrica e uma maquina abdutora para melhora do desempenho
funcional.® Foram analisadas melhoras significativas na forca em 11%, melhorando a
velocidade em até 17%, influenciando em uma melhoria de 12% no controle postural.®
De acordo com Viegas et al® (2017), é fundamental observar os desvios posturais na
analise da marcha, pois normalmente estdo associadas a causas fisioldgicas como

fraquezas musculares, contraturas articulares e hipersensibilidade do coto, ou causas
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relativamente ao dispositivo como a escolha incorreta dos componentes ou alinhamento
inadequado.®

Dos achados, 100% do treino de equilibrio foi encontrado nos protocolos de
Esquenazi et al® (2001), enriquecendo suas condutas terapéuticas.® Colaborando com esse
estudo, Moraes et al'® (2006), em sua revisio de literatura, percebeu que acerca da baixa
confianca no equilibrio em amputados de MMII também sugere que tal condicdo deve
receber atencdo especial no processo de reabilitagdo.

Um programa constituido por atividades que desenvolvam forca, coordenacao e
equilibrio pode aumentar ou, até mesmo, restabelecer a confianca do individuo em seu
equilibrio, promovendo maior funcionalidade e participacéo social.? De acordo com Dias
et al'! (2018), a experiéncia de quedas, o medo de cair e a falta de confianca no proprio
equilibrio sdo prevalentes entre individuos com amputacdo de MMI|I, entretanto, a baixa
confianca no proéprio equilibrio é um fator que afeta a mobilidade com a prétese e o nivel
de participagio social.!!

A coordenacdo apresenta-se como uma das partes fundamentais para a reabilitacao
do amputado de MMII, como é mostrado no estudo de Esquenazi et al® (2001).2
Apresentando semelhanca com o que foi encontrado no estudo, Aroni et al'? (2006),
mostrou que a coordenacdo também deve ser desenvolvida pois, de inicio, muitos
amputados de MMII tendem a usar o membro lesionado apenas como suporte passivo, o
que causa sobrecarga muito grande no membro no-lesionado.*? De acordo com Viegas
et al® (2017), em sua dissertacdo, foi visto que a coordenagdo é muito importante, pois a
realizacdo da marcha depende do controle motor, ou seja, padrdéo complexo e de
coordenagdo dos sinais nervosos enviados para os musculos, que por sua vez, realizam
movimento nas articulagdes, dessa forma movendo os segmentos corporais de uma

determinada regido.®
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Os exercicios de forca estiveram presentes nos protocolos dos artigos de Mensch?
(1983) e Esquenazi et al® (2001).2° No estudo de Ziegler et al* (2018), também foi
ressaltado que os exercicios de fortalecimento de tronco e de MMII, de equilibrio e
descarga de peso sdo importantes na preparacdo do paciente para o uso da prétese, para
manutencdo de equilibrio e posteriormente a realizacdo correta da marcha.* O
fortalecimento do coto € muito importante, pois influencia para uma possivel
protetizacdo, prevencdo de quedas e autonomia do paciente nas AVDs, promovendo
melhor QV.#

Esquenazi et al® (2001) relatou que os exercicios terapéuticos de cadeia aberta e
fechada podem usar o principio da sobrecarga como uma meta para o fortalecimento.® O
protocolo DeLorme pode ser seguido, com 3 séries de 10 repeticdes realizadas a 50%,
75% e 100% de um teste de forca méaxima de uma repeticdo.® O regime dos MMII deve
incluir exercicios para os musculos circunvizinhos do quadril, com atencdo particular aos
grupos abdutores e extensores do quadril para estabilizacdo pélvica.® A forca do
quadriceps e isquiotibiais do membro residual transtibial desempenha um papel crucial
na estabilidade do joelho, que sera necessaria quando um dispositivo protético for usado.®
Os exercicios tradicionais de cadeia aberta podem ser facilmente modificados em
exercicios de cadeia fechada que sdo mais especificos para o desempenho muscular
durante a marcha.®

O treino de Marcha mostrou-se uma parte fundamental para os amputados de
MMII, estando descrito em todos os artigos selecionados. Highsmith et al'® (2017),
publicado na Faculdade de Medicina dos EUA, divergiu do presente trabalho
pois mostrou que o treinamento em esteiras para melhorar a eficiéncia bioenergética é
uma modalidade superior ao treinamento de marcha em solo, pois nenhum dos estudos

que incluiram métodos tradicionais deste treinamento mediu 0 consumo ou 0 gasto de
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energia como medida de desfecho primario.r® Isso é provavelmente explicado pela
conveniéncia de medir o consumo de O2 e troca de gas enquanto os participantes séo
relativamente fixos em uma esteira versus coletando esses dados enquanto eles
deambulam sobre o solo.3

O condicionamento cardiovascular foi uma atividade bastante comentada no
estudo de Esquenazi et al® (2001).2 Moraes et al'® (2006) também mostra em seu estudo
que apesar da reserva cardiopulmonar muitas vezes limitar a capacidade de deambulagéo
do idoso com a protese, é necessario considerar os outros beneficios proporcionados pelo
uso da mesma, como a realizacgdo de AVDs baésicas, garantindo um minimo de
funcionalidade para o paciente.’® Além disso, na monografia de Aroni et al*? (2005), a
atividade provoca um aumento no consumo maximo de oxigénio (V02 maximo), a
otimizacdo da capacidade do corpo de absorver oxigénio nos pulmdes e usé-lo para gerar
energia.'? Uma prética regular leva a varios outros beneficios, como o aumento do fluxo
sanguineo, fazendo com que os tecidos do corpo sejam irrigados com grande eficiéncia e
recebam maior quantidade de oxigénio e nutrientes.*

A indicacéo de protese foi feita nos protocolos de Pastre et al* (2005) e Esquenazi
et al®(2001).>® Igualmente aos achados, Vieira et al® (2017), em seu estudo realizado em
Santa Catarina, notou que os exercicios de fortalecimento devem ser priorizados pois
promovem equilibrio muscular adequado para o desenvolvimento dos movimentos com
a protese.® Além disso, apds o inicio do uso da préotese o volume do coto reduz seu
perimetro, sendo prioritario um encaixe provisorio.> Quando o encaixe definitivo é
confeccionado, a protese fica mais adaptada, promovendo conforto, funcionalidade e
evitando padrdes de marcha inadequados com elevados gastos energéticos, confirmando

os achados em nosso estudo.®
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CONCLUSAO

Os estudos demonstraram a importancia do protocolo de fisioterapia para
pacientes amputados de MMII, destacando-se Cinesioterapia e Treino de Marcha como
consenso nesta revisdo. O Treino de Marcha em todos os artigos foi enfatizado a
necessidade do uso dos dispositivos auxiliares de marcha, realizacao da descarga de peso
e a utilizagdo das barras paralelas, quanto a Cinesioterapia ndo houve conformidade em
relacdo ao nimero de repeticdes, intensidade e sessdes. Apesar disso, 0s outros protocolos
citados ndo devem ser desprezados, pois eles apresentam alto beneficio para a reabilitacdo
do amputado.

Contudo, a partir desta revisdo integrativa da literatura, foi possivel observar a
caréncia de ensaios clinicos e revisdes sistematicas de boa qualidade metodoldgica
referente as principais intervencdes rotineiramente utilizadas pelos fisioterapeutas, nos
atendimentos dos pacientes com amputagdes em qualquer nivel dos MMII, nas fases de
pré e poOs-protetizacdo. Portanto, essa escassez de evidéncias cientificas dificulta o
estabelecimento de protocolos e conclusGes sobre a eficacia das terapéuticas comumente
descritas.

Sendo assim, sugerem-se novos estudos de ensaios clinicos randomizados e
revisdes sistematicas sobre os protocolos fisioterapéuticos realizados na atencdo ao
paciente amputado de MMII, buscando ampliar os indmeros conhecimentos que
fundamentam a pratica clinica, baseada em evidéncias cientificas de forma efetiva e

segura.
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TABELA 1 — Artigos selecionados sobre Protocolos fisioterapéuticos em amputados de
membro inferior, de acordo com suas variaveis.

AUTOR/ANO

OBJETIVOS

METODOLOGIA

RESULTADOS

CONCLUSAO

Carlos M. Pastre
et al.! 2005

Buscou adicionar a
literatura a descri¢éo
da importancia de
uma protetizagao
precoce para
individuos com
amputagdo transtibial.
A meta geral para 0s
envolvidos com o
tema é capacitar o
paciente ao maior
aproveitamento de
suas potencialidades,
proporcionando
independéncia nas
atividades diarias, no
tratamento
fisioterapéutico e nas
variadas etapas
durante o periodo pré
e pbs-operatorio.

Acrtigo de
atualizagéo.

Mostrou que entre as
técnicas mais
utilizadas destaca-se
a cinesioterapia,
incluindo também, o
tratamento do coto
sem dor ou edema,
com boa forca
muscular e apto para
receber o soquete
protético, orienta¢des
gerais no pré e pos-
operatorios, uso das
técnicas de
eletroestimulacéo e
treino de marcha,
destacando-se a
necessidade de
individualizagdo.

O artigo mostra as
técnicas mais usadas no
tratamento
fisioterapéutico para
melhor qualidade de
vida dos amputados.
Dentre elas, incluem
orientagdes gerais no
pré e pds-operatdrio
imediato,
posicionamento correto
no leito,
dessensibilizacdo do
coto, exercicios de
propriocepgdo, trabalho
do membro
contralateral e membros
superiores,
enfaixamento,
cinesioterapia, treino de
marcha e eletroterapia.

Observou-se em relacdo
ao objetivo inicial
proposto, escassez de
material especifico sobre
atuacdo do fisioterapeuta
em pacientes amputados.
Embora haja pesquisas
relevantes e com
adequada qualidade
metodoldgica, a
quantidade reduzida de
estudos sobre a
efetividade de recursos
técnicos, tanto para
orientagdo como em
reabilitagdo, ndo permite
comparagdes e analises
entre os achados.

Mostrar as condutas
fisioterapéuticas
eficazes para
amputagdo de joelho.
Visando o idoso, pois
permite uma taxa de

Artigo de revisdo. Os
exercicios pos-
operatorios (PO) que
devem ser feitos apds
a avaliagdo do coto.

Artigo busca trazer
tratamentos
fisioterapéuticos
utilizados
especificamente para a
deambulagéo e

Os tratamentos de
fisioterapia sdo uma
parte vital para a
reabilitagdo do amputado
de joelho. O plano de
tratamento deve ser

deambulacédo
independente bem
significativa.

recuperagao de
amputados a nivel de
Joelho. Dentre eles,
incluem levantamento
de peso precoce,
transferéncia da cama
para cadeira, bandagem,
neutralizacdo de

especifico, sélido e deve
haver a compreensédo
sobre locomocao, saude,
funcdes biomecanicas e
funcdes do corpo ap6s a
amputacédo. Os pacientes
que realizaram os
exercicios PO propostos

Mensch, G.2 1983

contraturas e treino de
marcha. Busca a
melhora da
funcionalidade e do
bem-estar do amputado
de joelho.

por Mensch obtiveram
melhor recuperagdo e
funcionalidade do coto.

Alberto Esquenazi
et al.? 2001

Os autores decidiram
discutir técnicas de
exercicios, programas
de treinamento e meio
ambiente e
modificacOes que
foram consideradas
Uteis para reabilitacdo
do amputado.

Artigo de
atualizagéo.
Dividiram o
programa de
exercicios em 4
componentes
principais:
flexibilidade, forca
muscular, treino
cardiovascular,
equilibrio e marcha.

O artigo mostra como
principais condutas
realizadas no tratamento
fisioterapéutico de
amputado do MMII os
exercicios gerais de
resisténcia e
fortalecimento, treino
de equilibrio, exercicio
de fortalecimento da
musculatura, do
membro superior,
dessensibilizacdo do
coto, uso de bicicleta

Os pacientes que
realizaram o programa
de exercicios proposto
por Esquenazi
precisaram ser
acompanhados por pelo
menos a cada 3 meses
nos primeiros 18 meses
para manutencéo de
ADM, forga muscular,
condicionamento
cardiovascular,
equilibrio e marcha.
Caso o paciente

ergomeétrica para
treinamento
cardiovascular, treino
de marcha e
alongamentos.

apresentasse dificuldade
com adaptacdo protética
ou coto, seria necessario
acompanhamento
intensivo.
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TABELA 2 - Frequéncia dos Protocolos Fisioterapéuticos para Amputados de

MMII na Literatura

Variaveis | Frequéncia | %
Enfaixamento
Pastre C. 1 50
Esquenazi A. 0 0
Mensch G. 1 50
Cinesioterapia
Pastre C. 1 33,33
Esquenazi A. 1 33,33
Mensch G. 1 33,33
Treino de Marcha
Pastre C. 1 33,33
Esquenazi A. 1 33,33
Mensch G. 1 33,33
Eletroterapia
Pastre C. 1 100
Esquenazi A. 0 0
Mensch G. 0 0
Exercicio de
Flexibilidade
Pastre C. 0 0
Esquenazi A. 1 50
Mensch G. 1 50
Exercicio de Forca
Pastre C. 0 0
Esquenazi A. 1 50
Mensch G. 1 50
Bandagem
Pastre C. 0 0
Esquenazi A. 1 50
Mensch G. 1 50
Postura
Pastre C. 0 0
Esquenazi A. 1 50
Mensch G. 1 50
Indicacéo de Protese
Pastre C. 1 50
Esquenazi A. 1 50
Mensch G. 0 0
Treino de Equilibrio
Pastre C. 0 0
Esquenazi A. 1 100
Mensch G. 0 0
Condicionamento
Cardiovascular
Pastre C. 0 0
Esquenazi A. 1 100
Mensch G. 0 0
Coordenacao
Pastre C. 0 0
Esquenazi A. 1 100
Mensch G. 0 0

Legenda: 0- Significa que a intervencdo ndo foi utilizada pelo autor; 1- A intervencao encontra-

se presente no artigo.
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GRAFICO 1 - Frequéncia das intervencdes fisioterapéuticas presentes nos artigos
selecionados

Protocolos Fisioterapéuticos
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uMenghG. 1 1 1 0 1 1 1 1 0 0 0 0



