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RESUMO

A fisioterapia em amputados é fundamental para auxiliar na reducdo dos sintomas
mais indesejaveis e na evolugdo do paciente, tornando assim sua vida mais facil.
Esta pesquisa quantitativa serd realizada com pacientes amputados de membros
inferiores atendidos pelo servico de Fisioterapia da UNESC, com aproximadamente
9 pacientes, de grande importancia para avaliar alteracdes posturais e orientar sobre
diversas formas de prevenir e corrigir a postura, essa avaliagdo sera composta pela
andlise de imagens através do software FISIMETRIX, com intuito de mostrar aos
pacientes que sofreram amputacbes de membros inferiores sobre problemas
posturais presentes que podem surgir durante a fase de reabilitacdo e adaptacdo a
protese, sendo que amputacbes de membros inferiores tem tido aumento
significante em relacdo & outros niveis de amputacdo. Como resultados foi possivel
observar que existe grande prevaléncia de escoliose nos amputados de membro

inferior, bem como presenca de hiperlordose, assimetria de pelve e ombros.
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ABSTRACT

Physiotherapy in amputees is fundamental to help reduce the most undesirable
symptoms and the evolution of the patient, thus making their life easier. This
guantitative research will be performed with amputees of lower limbs attended by the
Physiotherapy Service of UNESC, with approximately 9 patients, of great importance
to evaluate postural alterations and guide on several ways to prevent and correct
posture, this evaluation will be composed, and image analysis through FISIMETRIX
software, in order to show patients who suffered lower limb amputations on present
postural problems that may arise during the rehabilitation and adaptation phase of
the prosthesis, and amputations of the lower limbs have had significant increase in
relation to other levels of amputation. As expected results in this study it is thought
that there is an improvement in the postural corrections and in the life habits of the

patients that will undergo the postural evaluation.
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INTRODUCAO

Podemos definir o termo amputagcdo como sendo a retirada, geralmente
cirdrgica, total ou parcial de um membro. A idade média dos brasileiros amputados é
de 63,3 anos e a maior incidéncia predomina no sexo masculino com 60%, das
quais o nivel mais frequente é o transfemoral, em torno de 65,76% e as transtibiais
com 34,26%?. Cerca de 40 a 60% das amputacdes ndo traumaticas de membros
inferiores realizadas no mundo inteiro sdo decorrentes de complicacdes do diabetes
e 80% destas amputacdes sdo precedidas por uUlceras nos pés2. Estudos indicam
qgue as ulceracdes nos pés diabéticos precedem cerca de 85% das amputacdes de
extremidades inferiores. A longa duracdo da doenca, hiperglicemia prolongada,
dislipidemia, habitos de fumar e ingerir bebida alcodlica e presenca de neuropatia,
de doenca vascular periférica e de lesbes ulcerativas prévias é alguns dos fatores de
risco para amputacdes em pessoas com diabetes melito*

As complicagdes de extremidades inferiores tem se tornado um crescente e
significante problema de salde publica tanto em paises desenvolvidos quanto
naqueles em desenvolvimento. Essas complicacbes se associam com neuropatia e
doenca arterial periférica que predispdem ou agravam as lesdes nos peés, por
exemplo, levando subsequentemente a infeccdo e amputacdo* Essas amputacbes
podem ter indicacdes eletivas, como nos casos das doencas e mas-formacdes ou
indicacbes de urgéncia, como em traumas importantes e infeccbes graves. O
processo de amputacdo é doloroso e as vezes muito dificil, mas com algumas
transformacdes, com o tempo, 0 paciente acaba se acostumando mesmo que seja
um processo emocional lento®.

Os individuos que passam pelo processo de amputacdo acabam sofrendo
algumas alteracbes posturais, sendo que a postura corporal € uma resposta
neuromecanica que se relaciona com a manutencao do equilibrio, tendo a atividade
muscular como importancia para evitar a perda do equilibrio a qual representa a
atividade de controle automético da postura®. Segundo Fischinger’ (1982) a
principal relagdo que a amputacédo possui com anormalidades posturais se devem
aos encurtamentos musculares principalmente adutores e abdutores, que podem
gerar alteracdes significantes em relacéo as curvaturas escolidticas.

As alteragbes posturais também podem surgir por outros motivos, como por

exemplo, a falta de informagdes durante a utilizacdo de dispositivos auxiliares no



periodo pré-protetizacdo, em alguns pacientes menos favorecidos, que acabam
ficando por periodos (cerca de meses) utilizando muletas de forma inadequada,
cabe também & atencao para alguns aspectos referentes a avaliacado pré-operatoria,
entre eles a avaliacao global do paciente, condi¢des fisica e social, a viabilidade do
membro e condicbes da pele, a capacidade fisica, expectativas, adequacbes
necessarias no domicilio e rede de suporte para o cuidado®.

OBJETIVO

Analisar as alteracdes posturais observadas nos pacientes amputados de
membro inferiores atendidos pelo servi¢o de Fisioterapia da UNESC.

METODOLOGIA

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa e Humanos
(CEP) da Universidade do Extremo Sul Catarinense (UNESC), sob o numero do
protocolo: 81215717.2.0000.0119. A amostra constituiu-se de nove pacientes que
participaram do Estagio Curricular Obrigatério do Curso de Fisioterapia, modulo
Amputados. Foram considerados como critérios de inclusdo os seguintes aspectos:
ser pacientes amputados de membros inferiores que frequentaram o estagio na
disciplina de Pratica Fisioterapéutica Ill, médulo Amputados no Setor de Fisioterapia
das Clinicas Integradas da UNESC; de ambos os sexos, maiores de 18 anos, que
aceitaram a participacao voluntaria da pesquisa. O projeto foi realizado na Clinica
de Fisioterapia da UNESC. De acordo com a carta de aceite, a coordenacao da
clinica esta de acordo com a realizacdo deste projeto no espaco referente aos
atendimentos.

Inicialmente foi feito levantamento dos pacientes que foram atendidos pelo
modulo Amputados da disciplina de Pratica Fisioterapéutica Ill, do Curso de
Fisioterapia, no segundo semestre de 2017. Apoés ter conhecido a identidade dos

individuos os mesmos foram convidados a participar da pesquisa.



Para a obtencao dos dados, os participantes, inicialmente foram convidados a
serem submetidos a avaliacdo postural em ambiente reservado no qual ficaram em
posicdo ortostatica com uso de apoio (se necessario) e, foram observados e
fotografados através de um posturografo. As imagens obtidas foram inseridas no
software FISIMETRIX®, e a partir de entdo foram analisadas, visando identificar as
alteracdes posturais mais incidentes, associando-as as amputacbes com e sem o
uso das proteses.

Os dados coletados foram analisados com auxilio do software IBM
Statistical Package for the Social Sciencies (SPSS) versdo 22.0. As variaveis
quantitativas foram expressas por meio de média e desvio padrdo. As variaveis

qualitativas foram expressas por meio de frequéncia e porcentagem.

RESULTADOS

Tabela 1. Caracterizacdo da amostra pesquisada

Média + Desvio Padrao, n (%)

n=9

Idade (anos) 38,44 + 7,94
Sexo

Masculino 7 (77,8)

Feminino 2 (22,2)
Nivel de Amputacédo
Transtibial 4
Transfemoral 3
Desatrticulacdo do Quadril 1
Desarticulagéo do Joelho 1
Etiologia

Trauma 6 (66,6)

Anomalia congénita 2 (22,2)

Doenca Vascular 1(11,1)

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

Participaram desta pesquisa 9 (nove) individuos amputados de membro
inferior com idade variando entre 26 e 49 anos de ambos 0s sexos, sendo 7

masculinos e 2 femininos. Quanto a estatura, a media ficou em 1,74m (DP + 0,10).



Estudo realizado por Oliveira e Moreira® (2009) demostrou que em uma
populacdo de 202 individuos amputados, 154 (76,24%) eram do sexo masculino,
enquanto que 48 (23,8%) correspondem ao sexo feminino.

Custon & Bongiornil® (1996) afirmam que a maioria dos pacientes
submetidos a amputacdo de causa vascular € de idosos, e esse numero esta
aumentando em funcdo do envelhecimento populacional e da prevaléncia de
doencas vasculares periféricas. A incidéncia de amputacdes nesses membros
aumenta ap0s os 55 anos de idade, principalmente de extremidades sdo de
frequéncia semelhante em ambos o0s sexos.

Esta pesquisa teve a participacdo de nove pacientes protetizados ao total,
sendo que quatro deles sdo amputacdes transtibiais, segundo Rougier'®> o membro
amputado ndo participa da mesma maneira que o0 membro que ndo € amputado na
postura destes pacientes, o local e nivel da amputacdo realizada tem muita
influéncia sobre as estratégias posturais desenvolvidas pelos pacientes. Outros
autores mostram que dentre o0s niveis de amputacdo, a mais frequente é a
transtibial, definida como a retirada total ou parcial de um membro nesta regiao,
causando limitacdo funcional ao individuo'> 13, Embora considerada como de bom
prognostico para uso de prétese, o amputado pode apresentar dificuldades
importantes para locomocao, transferéncia e trocas posturais, e ainda, presenca de
dor no coto ou fantasma, baixa autoestima, medo e depresséao

Foram encontradas trés amputacdes transfemorais neste estudo, segundo
Calmel** e Carvalho'®> amputacdo transfemoral é toda amputagéo realizada entre a
articulagéo do joelho e quadril, e Oliveira afirma que as amputacdes transfemorais
podem ser divididas em trés diferentes niveis, de acordo com a proximidade do
térax, sendo eles em terco proximal, médio e distal. Este procedimento leva a uma
série de alteracdes funcionais na biomecénica corporal que podem interferir no
cotidiano do amputado gerando ainda, padrbes de postura e de marcha para
compensar a perda do membro.

De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistical® (IBGE),
existem mais de 466.937 mil brasileiros sem um membro ou parte dele. No Brasil,
segundo estatisticas da ortopédica Catarinense, as principais causas das
amputacdes de MMII sdo os acidentes automobilisticos, acidentes de trabalho,
problemas vasculares e tumores malignos. Acredita-se que aproximadamente 85%

de todas as amputacdes sejam de MMII a maior causa de amputacdo de membro



inferior s&o muito conhecidos mundialmente, individuos diabéticos tém um risco 15
vezes maior de serem submetidos a amputacbes, sendo mais frequentes na
populacao de baixo nivel socioeconémico, com condi¢cdes inadequadas de higiene e
pouco acesso aos servicos de saude 718  Quando os pacientes procuram
atendimento médico, as lesdes geralmente estdo em estagios avancados,
requerendo tratamento cirdrgico, que muitas vezes 0S incapacitam para suas

atividades de rotina 1°

Tabela 2. Alteracbes posturais com e sem a prétese

n (%)
n=9
Com Protese*
Hiperlordose 5 (55,6)
Pelves assimétricas 3(33,3)
Sem Protese*
Tridngulo de Tales Assimétrico 9 (100,0)
Desvio Lateral (lado oposto da 5 (55,6)
amputacao)
Desvio Lateral (lado da amputacéao) 3(33,3)
Pé inverséo 1(11,2)
Ombros assimétricos 1(11,1)

*Cada paciente poderia ser classificado em mais de um tipo de alteragéo.
Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

s

Para falar de amputacbes € importante entender que elas sdo inuUmeras
realizadas em todo pais, estudos mostram gque as amputacdes maiores de membros
inferiores representam relevante impacto socioeconémico, com perda da capacidade
laborativa, da socializacdo e, consequentemente, da qualidade de vida, constituindo-
se numa das mais devastadoras complicacbes da doenca crbnica degenerativa,
associada a significativa morbidade, incapacidade e mortalidade segundo
Spicher?® e Miranda?°, elas devem ser consideradas como importante problema de
salude publica, sendo assim levar em consideracdo alguns fatores de possiveis
causas de amputacdes € indispensavel para uma boa reabilitacdo e cuidados com o
paciente.

As assimetrias posturais sdo alteragcdes corriqueiras encontradas em
individuos sedentarios, devido a inatividade fisica destes, levando a desarmonia das
alavancas musculares? no entanto essas alteracdes no alinhamento postural

podem ser secundéarias a ma-formacao estrutural, degeneracao articular, mudanca



no centro de gravidade, maus habitos posturais ou dorrecorrente?> em amputados
ndo é diferente, Carvalho afirma que a amputagcdo promove a perda do
funcionamento harmdénico do sistema locomotor durante a marcha, momento no qual
0s musculos contraem e relaxam de modo preciso gerando movimentos ritmicos,
alternados e equilibrados; cuja interferéncia aumenta o gasto energético e altera os
padrées normais da marcha.

Foram encontradas significantes alteracdes posturais com o0 uso e sem 0 uso
da prétese durante os registros de imagem deste presente estudo, alteracdes
importantes como, por exemplo, Hiperlordose na maioria dos pacientes que estavam
usando a protese na hora da fotografia, pois na extensdo do quadril, os pacientes
amputados podem realizar um movimento compensatorio com uma anteroversao
pélvica e consequente hiperlordose.

A contratura em flexdo do quadril nos amputados pode levar a alteracdo da
postura ortostatica, dor lombar crénica, flexdo do joelho protético em compensacao,
causando instabilidade na marcha e diminuicdo do comprimento do passo do
membro contralateral®®> é importante ressaltar que os extensores vertebrais podem
ser trabalhados em conjunto com os extensores do quadril e os adutores. Esses
musculos tém um papel importante no contato inicial e nas fases de apoio e balanco
da marcha. O paciente amputado deve ser orientado a realizar exercicios de
alongamento, manobras miofasciais e relaxamento dos musculos lombares, tais
como o quadrado lombar e paravertebrais, para evitar a hiperlordose, que € uma
grande e comum alteracdo postural nesse tipo de paciente, justificando assim
também outra importante alteracdo encontrada nesse estudo que foi a assimetria
nas pelves desses amputados descritos nesse texto.

Uma alteracdo importante encontrada foi no triangulo de tales, ele foi medido
pela distancia dos epicéndilos laterais dos Umeros até a superficie lateral do tronco
horizontalmente, a medida foi feita bilateralmente, com o objeto régua componente
de ferramentas do software que por mecanismo de aritmético propicia o calculo das
distancias com escalas reais nas fotos, sendo assim com esse angulo alterado todos
apresentaram leve escoliose, segundo Buchowsk 2* € importante lembrar que a
escoliose do adulto é caracterizada, independentemente da etiologia, ndo s6 pela
curvatura  escolitica, mas também pelas alteragbes degenerativas

caracteristicamente associadas, como hipolordose lombar e relativa rigidez da



7

curvatura escolidtica, a literatura € pobre em assuntos que esclarecam sobre
escoliose em amputados.

Desvios laterais, para o lado oposto e o lado da amputacdo foram
encontrados com o uso e sem uso das préteses, Prinsen®> mostra que comparando
analises de marcha de amputados transfemorais com individuos normais viu que ao
nivel do quadril, a perna amputada tinha uma tendéncia a realizar mais trabalho do
gue a perna ndo amputada, eles também adotam mecanismos de compensacéo

devido a falta do impulso dado pelo tornozelo antes da fase de balanco.

CONCLUSAO:

A partir dos resultados obtidos nesta pesquisa foi possivel observar que a
totalidade dos participantes apresentou alteracdes posturais, sendo que a escoliose
esta presente em todos os participantes, seguida de hiperlordose, presente em cinco
individuos e assimetria pélvica em trés casos. Outras alteracdes detectadas em
menor ordem foram pés em inversdo e assimetria de ombros. A partir destes dados,
enfatiza-se a importancia da Fisioterapia como meio prevencao e tratamento destas

alteracdes.
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ANEXO Il = NORMAS DE SUBMISSAO DO ARTIGO
Revista Acta Fisiatrica

Diretrizes Para Autores: A revista Acta Fisiatrica publica trabalhos inéditos que
contribuam para o estudo e o desenvolvimento da medicina fisica e de reabilitacao,
nas seguintes categorias:

Artigo Original: Contribuicbes destinadas a divulgacédo de resultados de pesquisa
inéditas tendo em vista a relevancia do tema, o alcance e o conhecimento gerado
para a area da pesquisa.

Artigo de Revisdo: Sintese critica de conhecimentos disponiveis sobre determinado
tema, mediante andlise e interpretacdo de bibliografia pertinente, de modo a conter
uma analise critica e comparativa da éarea, discutindo os limites e alcances
metodoldgicos, permitindo indicar perspectivas de continuidade de estudos naquela
linha de pesquisa. As revisdes sistematicas deverao ter entre os seus autores pelo
menos um gue seja um expoente na area do conhecimento em questdo. As revisées
sistematicas de literatura deverdo seguir a recomendacfes do consenso PRISMA
(Liberati 2009), preferencialmente serédo aceitas mediante convite do corpo editorial.
As revisdes narrativas de literatura somente serao aceitas mediante convite do corpo
editorial.

Carta ao Editor: Observacdes sobre aspectos publicados recentemente podendo
gerar ou nao resposta do autor questionado, ou comentarios sintéticos sobre algum
assunto de interesse coletivo.

Comunicacao Breve: Relato de resultados parciais ou preliminares de pesquisas
ou divulgacdo de resultados de estudo de pequena complexidade. Comentarios
sucintos e pertinentes incluindo resumo, discussédo, comentarios finais e referéncias
(méaximo 10).

Editorial: Comentario critico e aprofundado, preparado por profissionais com notoria
vivéncia sobre o assunto abordado. Pode ser por solicitacdo da revista ou néo e
relacionado ou néo a artigo em publicacao.

Relato de caso: Apresentacdo de casos de interesse peculiar, ndo rotineiros, de
uma determinada doenca, descrevendo seus aspectos, historia, condutas, etc...
Comentéarios sucintos e pertinentes incluindo resumo, introducéo (com breve revisao
de literatura), apresentacdo do caso clinico, discussdo, comentéarios finais e
referéncias (maximo 15).

Tendéncias e reflexdes: formato livre, resumo e referéncias.

CondigOes para submisséao

Como parte do processo de submissdo, os autores sdo obrigados a verificar a
conformidade da submissdo em relagdo a todos os itens listados a seguir. As
submissdes que nao estiverem de acordo com as normas serdo devolvidas aos
autores.


http://www.actafisiatrica.org.br/audiencia_pdf.asp?aid2=588&nomeArquivo=PRISMA.pdf

1. Todo o conteldo do manuscrito devera ser incluido no sistema de gestdo de
publicacdes. Figuras, quadros e tabelas sdo aceitos, devendo ser assinalados no
texto pelo seu numero de ordem e local onde serdo intercalados. Se as ilustracdes
enviadas ja tiverem sido publicadas, mencionar a fonte. Trabalhos que tenham sido
consultados e mencionados no texto sdo da responsabilidade do autor. Informacao
oriunda de comunicacdo pessoal, trabalhos em andamento e ndo publicados néao
devem ser incluidos na lista de referéncias, mas indicados em nota de rodapé da
pagina em que forem citados.

2. Titulo: Em portugués e inglés, nome dos autores por extenso (a politica editorial da

revista Acta Fisiatrica ndo aceita abreviacdes), sua titulacdo académica principal,
sua filiagao institucional e a indicag&do do autor, com enderego completo para o envio
de correspondéncias.
Resumo: Artigos submetidos em portugués ou espanhol deverdo ter resumo na
lingua vernacula e o abstract em inglés com até 250 palavras. Apds 0S resumos
destacar no minimo trés e 0 no maximo seis termos de indexacao, extraidos
do Medical Subject Headings - MESHda National Library of Medicine
(http://www.nlm.nih.gov) ou Descritores em Ciéncias da Saude - DeCSda
Bireme (http://decs.bvs.br/).

3. Com excegao dos manuscritos apresentados como revisdo, carta ao editor,
comunicacao breve, editorial e tendéncias e reflexdes, os trabalhos deveréo seguir o
formato abaixo:

Introducédo: Deve conter revisdo de literatura atualizada e pertinente ao tema,
adequada a apresentacao do problema e que destaque sua relevancia, ndo deve ser
extensa, a ndo ser em manuscritos submetidos com artigo de Revisao.

Objetivo: Estabelece o objetivo ou finalidade do trabalho, deve ser claro, preciso e
coerente.

Métodos: Deve conter descri¢do clara e sucinta, incluindo: procedimentos adotados;
universo e amostra; instrumentos de medida e, se aplicavel, método de validacéo;
tratamento estatistico.

Resultados: Sempre que possivel, os resultados devem ser apresentados em
tabelas ou figuras. Tabelas sdo formas ndo discursivas de apresentar informacdes,
das quais o dado numérico se destaca como informacdo central. Elaboradas de
forma a serem autoexplicativas e com andlise estatistica as tabelas devem ser
limitadas e numeradas consecutivamente, com algarismos arabicos de acordo com a
ordem de mencao. Devendo vir em folhas individuais e separadas, com indicacéo de
sua localizagcéo no texto. O titulo da tabela é colocado na sua parte superior, grafado
com letras mindsculas, respeitando as regras gramaticais do idioma. Quadros
diferenciam-se das tabelas por apresentarem um teor esquematico e descritivo, e
nao estatistico. A apresentacdo dos quadros € semelhante a das tabelas, exceto
pela colocagcdo dos tracos verticais em suas laterais e na separacdo das casas.
Figura € a denominacdo genérica atribuida aos graficos, fotografias, gravuras,
mapas, plantas, desenhos ou demais tipos ilustrativos. Devem ser numeradas
consecutivamente com algarismos arabicos sob a denominagéo genérica de Figura,
devendo apresentar legendas de forma clara, abaixo da moldura, indicando-se em
ordem sequencial.

Discusséo: Deve explorar adequadamente e objetivamente os resultados discutidos
a luz de outras observagdes ja registradas na literatura.

Concluséo: Apresentar conclusbes relevantes, considerando o0s objetivos do
trabalho, e indicar formas de continuidade do estudo. Se incluidas na secéo
Discussao, nao devem ser repetidas.



http://www.nlm.nih.gov/
http://decs.bvs.br/

Agradecimentos: Podem ser registrados agradecimentos, em paragrafo nao
superior a trés linhas, dirigidos a instituicdes ou individuos que prestaram efetiva
colaboracéo para o trabalho.

Pesquisas envolvendo seres humanos

Resultados de pesquisas relacionadas a seres vivos devem ser acompanhados de
copia de parecer do Comité de Etica da Instituicdo de origem, ou outro credenciado
junto ao Conselho Nacional de Saude. Além disso, devera constar, no ultimo
paragrafo do item Métodos, uma clara afirmacdo do cumprimento dos principios
éticos contidos na Declaracdo de Helsinki (2000), além do atendimento a legislacdes
especificas do pais no qual a pesquisa foi realizada. O numero de identificacdo de
pesquisas nos Registros de Ensaios Clinicos devera ser apresentado apdés o
resumo.

CitacOes bibliograficas no texto

Deverdo ser colocadas em ordem numérica, em algarismos arédbicos, meia linha
acima e apoés a citacdo e devem constar da lista de referéncias. Se forem 2 (dois)
autores, citam-se ambos ligados pelo "& ", se forem acima de 2 (dois) autores, cita-
se o primeiro autor seguido da expressao latina "et al".

Referéncias: Deverdo ser numeradas consecutivamente, seguindo a ordem em
gue foram mencionadas a primeira vez no texto, baseadas no estilo Vancouver. Nas
referéncias com 2 (dois) até o limite de 6 (seis) autores, citam-se todos os autores;
acima de 6 (seis) autores, citam-se 0s 6 (seis) primeiros autores, seguido da
expressao latina "et al". Os titulos de periddicos devem ser referidos de forma
abreviada, de acordo com "List of journals indexed in index medicus" da National
Library of Medicine.

EXEMPLOS:

Livros
Murray PR, Rosenthal KS, Kobayashi GS, Pfaller MA. Medical microbiology. 4th ed.
St. Louis: Mosby; 2002.

Capitulos de livros

Meltzer PS, Kallioniemi A, Trent IM. Chromosome alterations in human solid tumors.
In: Vogelstein B, Kinzler KW, editors. The genetic basis of human cancer. New York:
McGraw-Hill; 2002. p. 93-113.

Dissertacdes e teses
Borkowski MM. Infant sleep and feeding: a telephone survey of Hispanic Americans
[dissertation]. Mount Pleasant (MI): Central Michigan University; 2002.

Artigos de periddicos
Halpern SD, Ubel PA, Caplan AL. Solid-organ transplantation in HIV-infected
patients. N Engl J Med. 2002 Jul 25;347(4):284-7.



