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Resumo

Objetivo: Identificar e discutir achados da literatura referentes a ensaios clinicos
gue abordem a cinesioterapia para amputados transtibiais. Métodos: Fez-se uma
revisdo integrativa de literatura. As buscas se deram entre 18 e 30 de agosto de

2019 nas bases de dados PEDro, Pubmed e Scielo. Encontraram-se 145 artigos,
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apOs aplicar os critérios de inclusdo restaram 8 para analise na escala
metodoldgica PEDro. Resultados: Os ensaios clinicos prescreveram protocolos
de exercicios terapéuticos baseados em fortalecimento muscular, treinamento
de marcha e exercicios funcionais proprioceptivos. Concluséo: Exercicios de
marcha com velocidades diferentes, fortalecimento muscular (do membro
afetado e do intacto) e exercicios domiciliares sdo eficazes na recuperacéo
funcional dos amputados.

Palavras-chave: amputados; exercicio terapéutico; Fisioterapia.

Abstract

Objective: To identify and discuss findings from the literature regarding clinical
trials addressing kinesiotherapy for transtibial amputees. Methods: An integrative
literature review was performed. The searches took place on August 18-30, 2019
in the PEDro, Pubmed and Scielo databases. There were 145 articles, after
applying the inclusion criteria, 8 were left for analysis on the PEDro
methodological scale. Results: Clinical trials have prescribed therapeutic
exercise protocols based on muscle strengthening, gait training, and
proprioceptive functional exercise. Conclusion: Gait exercises at different speeds,
muscle strengthening (affected limb and intact) and home exercises are effective
in the functional recovery of amputees.

Keywords: amputees; exercise; Physiotherapy.

Introducao

A amputacao transtibial consiste na perda parcial do segmento do corpo
localizado entre a articulacdo do joelho e tornozelo, fazendo-se uma secc¢éo na
perna no plano transversal, a qual compromete 0ssos como a tibia e a fibula,
bem como musculos, tenddes, vasos e nervos [1]. As origens mais comuns de
amputacdo de membro inferior dizem respeito as causas vasculares periféricas,
traumaticas, inflamatoérias, tumorais e congénitas [1]. Cerca de 80% das
amputacdes de membros inferiores € decorrente de doencas vasculares
periféricas e/ou diabetes, e a segunda maior causa é 0 por trauma,
correspondendo a 20% das amputacdes de membros inferiores, sendo que 3/4

dos acometidos s&o homens [2].
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A incidéncia mundial de amputac¢des varia de 2,8 a 43,9/105 habitantes
por ano, sendo que no Brasil foi observada uma incidéncia de 13,9/105
habitantes por ano [3]. Calcula-se que 85% de todas as amputacdes de membros
correspondam as amputacdes de membro inferior, no entanto ainda ndo existem
dados que comprovem tal afirmacéo no pais [2]. A prevaléncia média de cirurgias
de amputacdo no Brasil para membros inferiores apresentou uma média de
12,35 procedimentos por 100 mil habitantes por ano no periodo de 2008 a 2015;
e em 2011, quase 94% das amputacOes feitas pelo SUS foram de membro
inferior [4].

E imprescindivel a atuacédo da fisioterapia na reabilitacio de pacientes
amputados, em que se utilizam diversas técnicas [5]. A cinesioterapia,
constituida de exercicios terapéuticos, trabalha através de movimentos do corpo
para proporcionar a reducdo da sintomatologia, melhora e manutengéo da
funcionalidade do paciente amputado, visando assim reestabelecer a
independéncia e a realizacdo de suas atividades de vida diaria (AVDs). Os
exercicios fisioterapéuticos tém resultado positivo em prol da reducdo dos
comprometimentos e limitacdes dos diversos aspectos da amputacédo, visando a
melhora do condicionamento fisico e manutencdo da postura ortostatica e
dindmica do paciente [6]. A cinesioterapia como uma técnica reabilitadora que
consiste na aplicacdo de diversos exercicios terapéuticos como meio de
intervencao, levando em consideracao a aplicacdo de exercicios que melhorem
as condicdes fisico-funcionais e cardiorrespiratérias dos pacientes, bem como o
desempenho muscular, forca, resisténcia e consumo de O2, estabelecendo
resisténcia a fadiga, melhora do equilibrio, agilidade na deambulacé&o [6].

Ha poucos ensaios clinicos e estudos de qualidade metodolégica que
abordem sobre a efetividade da cinesioterapia em pacientes com amputacoes
transtibiais, dificultando assim o direcionamento das condutas da pratica clinica
do fisioterapeuta com estes pacientes, por isso, identificou-se e discutiu-se os
achados da literatura referentes a ensaios clinicos que apresentem a aplicacéo
da cinesioterapia em amputados transtibiais, apontando as melhores tomadas

de decisao cinesioterapéuticas para esses pacientes.
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Estratégia de pesquisa e sele¢éo dos estudos

Trata-se de uma revisdo metodolégica baseada na escala PEDro.
Iniciaram-se as buscas no periodo de 18 setembro a 30 de agosto de 2019 nas
bases de dados: Physiotherapy Evidence Database (PEDro), National Library of
Medicine (PubMed) e na Scientific Eletronic Library Online (Scielo). Utilizaram-
se os termos de busca com as palavras-chave de acordo com 0s registros nos
Descritores de Ciéncias da Saude (DECS), nos idiomas inglés e espanhol:
“Physiotherapy/ Fisioterapia”, “Amputation transtibial/ Amputacion transtibial” e
“ Exercise terapeutic/Ejercicios terapéuticos”

Foram selecionados apenas estudos que estivessem de acordo com o0s critérios
de inclusdo, como artigos publicados a partir de 2009, ensaios clinicos e com
paciente que tenham realizado amputacdo transtibial e realizado como
tratamento a fisioterapia com protocolos de exercicios terapéuticos. Os estudos

duplicados nas bases de dados foram desconsiderados.

Andlise metodoldgica dos estudos

Alguns estudos [7-12] que cumpriram os critérios de inclusdo e nao
constavam nota de qualidade metodoldgica, foram avaliados de forma
independente usando a escala de qualidade metodolégica PEDro. Esta escala
foi desenvolvida pela Phisyotherapy Evidence Database constituindo uma
pontuacdo de 10 pontos: 1. Os critérios de elegibilidade foram especificados, 2.
Os sujeitos foram aleatoriamente distribuidos por grupos (1 ponto), 3. A alocacao
dos sujeitos foi secreta (1 ponto), 4. Inicialmente, os grupos eram semelhantes
no que diz respeito aos indicadores de progndsticos mais importantes (1 ponto),
5. Todos os sujeitos participaram de forma cega no estudo (1 ponto), 6. Todos
0s terapeutas que administraram a terapia fizeram-no de forma cega (1 ponto),
7. Todos os avaliadores que mediram pelo menos um resultado-chave fizeram-
no de forma cega (1 ponto), 8. Mensuragdes de pelo menos um resultado-chave
foram obtidas em mais de 85% dos sujeitos inicialmente distribuidos pelos
grupos (1 ponto), 9. Todos o0s sujeitos a partir dos quais se apresentaram
mensuracdes de resultados receberam o tratamento ou a condicédo de controle

conforme a alocacéo ou, quando néo foi esse o0 caso, fez-se a andlise dos dados
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para pelo menos um dos resultados-chave por “intenc¢ao de tratamento” (1 ponto),
10. Os resultados das comparacdes estatisticas intergrupos foram descritos para
pelo menos um resultado-chave (1 ponto), 11. O estudo apresenta tantas
medidas de precisédo como medidas de variabilidade para pelo menos um
resultado-chave (1 ponto), que correspondem a 11 critérios. Os detalhes

metodoldgicos do estudo estdo descritos no fluxograma abaixo (figura 1).

Palavras-chave:
“Phvsiotheramy' Fisioterapia ™, “Ampatation transtibiall Amputaeidn transtibial " e =
Exercive ferapentic/Efercicios terapémticos ™

Pubmed n=120 Scielo n=8 PEDro

Total de artigos selecionados e
revisados na integra

»
Critérios de iﬂ?'“-’-ﬁﬂ Critérios de exclusio
. Estuc!us a ‘F'if"“’t"' de 2009. « Estudos anteriores 4 2009.
. Ensams_ clinicos » Estudos que ndo fossem
random!z ados e nao ensaios clinicos
randomizados. randomizados e ndo
. Estuc!as com r‘ﬂ.éthDS randomizados,
cinesioterapéuticos. « Estudos duplicados em base
« Estudos com de dados,
pacientes/amostras somente T
Namero de Artigos: n=8 Ndmero de Artigos: n=135

Total n=8

Figura 1 - Fluxograma de selecao e analise dos estudos

Resultados

Quadro | - Protocolos dos exercicios terapéuticos para pacientes com

amputacao transtibiais (ver anexo em PDF)

A média de idade dos pacientes encontrados foi de aproximadamente 16
anos. Em geral, 87,5% dos estudos néo relataram as causas das amputacdes
transtibiais dos participantes, somente um estudo mencionou a origem da

amputacao por trauma. A abordagem fisioterapéutica utilizou de tratamentos de
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curto a longo prazo, sendo no minimo 6 e no maximo 12 semanas de intervencao,
tanto em nivel ambulatorial quanto domiciliar. Todos estes estudos
apresentaram protocolos de exercicios terapéuticos dos tipos aerodbicos,
resistidos, posturais, proprioceptivos e funcionais que proporcionaram resultados
positivos imediatos aos pacientes amputados. Os demais achados estéo

dispostos abaixo na tabela I:

Discussao

A reabilitacdo de amputacéo transtibial vem se difundindo gradativamente
na literatura, voltada aos exercicios terapéuticos, sendo 0s mais comuns:
exercicios de marcha, exercicios de fortalecimento muscular e exercicios de
propriocepgao. A avaliagdo da marcha em amputados transtibiais utiliza testes
aerobicos de caminhada moderada, intensa a vigorosa com duracdo de 30
minutos, utilizados tanto para avaliar quanto para a reabilitacdo do paciente,
proporcionando melhora consideravel na marcha destes pacientes [12].

Estudo avaliou a velocidade da marcha em pacientes com amputagdes
transtibiais que utilizassem proteses e a interferéncia da frequéncia cardiaca,
pressdo arterial, consumo de oxigénio e gasto de energia [11]. Os protetizados
fizeram caminhada durante 10 minutos, com variacao de 3 tipos de velocidades,
a primeira sendo agradavel ao paciente (sobre o tapete rolante), a segunda
sendo determinada em 20% abaixo e a terceira 20% acima da velocidade
confortavel. Com isso, concluiu-se que 0s pacientes que passaram por
amputacao transtibial possuiam maior gasto energético e elevacdo da resposta
cardiovascular durante a marcha, e quando as velocidades eram elevadas, estes
tornavam-se mais econdémicos, reduzindo o custo de energia total [11]. Porém,
este estudo ndo apresentou nenhum outro tipo de aplicacado da cinesioterapia
nestes pacientes, sendo este um fator limitante para a elegibilidade e relevancia
dos resultados do estudo.

Em um outro estudo, foram realizadas técnicas de facilitacdo
neuromuscular proprioceptiva (PNF) comparada a formacao protética tradicional
(TPT) para observacdo da melhora da fungdo em pacientes com amputados
transtibiais [13]. Neste estudo, observou-se que 0s dois grupos controles que

realizaram exercicios terapéuticos por 2 semanas, durante 30 minutos,
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apresentaram melhora significativa na largura do passo, com um percentual de
24% (FNP) e 14% (TPT). No entanto foi perceptivel um melhor resultado no
grupo da FNP, pois além do aumento da largura do passo, também mostrou
maior eficAcia em relagdo ao comprimento do passo, sendo FNP com 19,7% e
TPT com 7,3%. Com isso, pode-se concluir que a partir da utilizacdo da
facilitacdo neuromuscular proprioceptiva mostrou maiores beneficios a marcha
em pacientes amputados transtibiais.

O treino de marcha em pacientes amputados transtibiais tem se mostrado
eficiente e com bons resultados para a reabilitacdo funcional desses individuos,
visto que € um exercicio que requer uma demanda maior de oxigénio e gasto
energético para realiza-la. Porém, quando comparamos com os resultados do
estudo de Garcia e al. [11] os deles foram mais eficientes, pois, no protocolo
utilizado, realizou-se a progresséao do exercicio em trés velocidades para o treino
de marcha, sendo uma 20% inferior e uma 20% superior a marcha original, o que
corrobora os estudos de Schafer et al. [14] e Pastre et al. [15]; os quais
evidenciaram que o treino de marcha contribui significativamente para a
reabilitacdo funcional de pacientes que passaram por amputacdo transtibial.
Desta forma, faz-se necessaria a ativacdo correta da musculatura de membros
inferiores, de maneira a reeducar gradualmente a musculatura em cada tempo
da marcha.

Nolan [10] e Schafer et al. [14] realizaram em seus estudos protocolos
com exercicios resistidos para o fortalecimento muscular dos pacientes com
amputacao transtibial. No entanto, Schafer et al. [14] utilizaram exercicios de
cadeia excéntrica, 2 vezes por semana durante 12 semanas, direcionando o
fortalecimento do membro inferior, principalmente dos grupos musculares
extensores do joelho, de modo que controlasse o movimento de flexdo do joelho
e o membro intacto exercesse forgca muscular no tornozelo, para que também
houvesse o fortalecimento dos musculos flexores plantares e flexores do quadril.
Ja Nolan [10] realizou em seu estudo exercicios de cadeia concéntrica, cujo foco
foi na musculatura da coxa do membro amputado, utilizando a forca maxima de
flexores e extensores durante toda a amplitude de movimento (ADM), realizou
ainda exercicios para o fortalecimento do quadril, treino de marcha e
monitorizagdo do consumo de oxigénio. Portanto, em ambos os estudos houve

aumento da forga e resisténcia dos flexores e extensores dos membros inferiores,
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reducdo de quedas e reducao da gravidade das lesGes ocasionadas por elas,
sendo assim também significativamente eficazes na reducédo do gasto de Oo.
Contudo, o diferencial do estudo de Nolan [10] foi pelo fato de ter utilizado a forca
maxima do paciente, em prol de monitorar o consumo de O: e verificar o gasto
de oxigénio durante a realizacdo do exercicio. Tendo em vista que esta poderia
ser uma medida tomada por Lin et al. [12] jA que em seu estudo havia identificado
um gasto enorme de oxigénio em pacientes amputados transtibiais. Ja Schafer
et al. [14] obtiveram melhoras significativas em seu estudo, ndo sé para o
membro amputado, mas para todo o membro inferior, visto que os exercicios
foram realizados em cadeia excéntrica, proporcionando o alongamento muscular
enquanto sob tensdo, facilitando assim o fortalecimento da musculatura do
joelho e do tornozelo com maior estabilidade para os pacientes. Uma das
caracteristicas principais dos estudos supracitados foi a prescricdo de exercicios
domiciliares para os pacientes, visando a importancia da continuidade do
tratamento para que o0s objetivos terapéuticos fossem alcancados mediante a
forca de vontade e disciplina do paciente.

O estado da saude mental e funcional durante o processo de reabilitacdo
€ de extrema importancia para que se obtenham resultados efetivos, no
tratamento proposto, no desequilibrio quanto a funcionalidade na execucédo das
atividades de vida diarias dos pacientes amputados [8]. No estudo de Talbot et
al. [8] realizou-se tratamento domiciliar durante 12 semanas com treinamento de
forca para o fortalecimento muscular do quadriceps femoral utilizando a
eletroestimulacdo com o método Neuromuscular Electrical Stimulation (NMES),
com isso obteve resultado significativo no tratamento, devido a reavaliagédo e
normalizacdo dos escores no valor de (3,89) de melhora da saude mental
percebida, mostrando-se eficaz para reabilitacdo de amputados transtibiais,
devido a associacdo dos exercicios de forgca muscular a eletroestimulagéo.

Os exercicios terapéuticos domiciliares de curto prazo utilizando
telefonemas do fisioterapeuta por 30 minutos durante 12 semanas foram
benéficos a mudanca de comportamento e promocdo a saude, com a
estimulacdo da pratica de atividades fisicas como a deambulacédo e autocuidado
com a saude apdés amputacao transtibial [9]. O grupo de intervencdo teve um
aumento significativo no aumento de larguras de passos diarios, diminuicdo do

sedentarismo, melhora da funcéo e da qualidade da marcha, aléem do aumento
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da sensibilidade. Isto se deve ao fato da inviabilidade desse tipo de intervencéo
de maneira isolada, visto que ndo ha monitorizacdo da realizacdo dos exercicios
propostos, ficando o resultado subjetivo, ou seja, € avaliado somente de maneira
verbal.

Um dos estudos utilizou exercicios voltados a propriocepc¢ao e otimizou
os resultados dos amputados. No estudo de Benrey et al. [7] realizaram-se
diferentes tipos de exercicios proprioceptivos em amputados transtibiais com
proteses e obteve resultados eficazes para ajudar na prescricdo da protese, éxito
no tratamento de reabilitagdo e melhor inser¢éo e inclusdo desses individuos

amputados transtibiais em seu ambito social e atividades de vida diaria.

Conclusao

Observou-se gque existe uma enorme lacuna quanto as publicacbes de
ensaios clinicos em Fisioterapia que abordem a aplicacdo da cinesioterapia em
pacientes com amputacdo transtibial com abordagens do nivel ambulatorial até
o domiciliar.

Com base nos estudos supracitados, a fisioterapia com o treinamento de
marcha realizado no periodo de 6 a 12 meses, 3 vezes por semana com 3
velocidades diferentes variando em 10 minutos, obteve resultados eficazes na
reabilitacdo de pacientes amputados transtibiais, visto que constatou melhora
funcional da marcha, bem como aumento na resisténcia cardiopulmonar, e
reducado da frequéncia cardiaca, pressao arterial e VOa.

Sugere-se a realizacdo de exercicios de marcha associados a exercicios
de fortalecimento e de propriocepcdo podendo ser realizados no membro
afetado, 2 vezes por semana durante 12 semanas; proporcionando maior
estabilidade para os pacientes, maior resisténcia, forca muscular e capacidade
proprioceptiva, que € essencial na execucdo do movimento. Ndo menos
importante, vale ressaltar a importancia da prescricdo de cartilhas funcionais
com exercicios domiciliares apés o tratamento ambulatorial para que seja dada
continuidade ao tratamento.

Fazem-se necessarios bons ensaios clinicos incluindo a aplicagdo da
cinesioterapia aos pacientes amputados transtibiais para melhorar a tomada de

deciséo do fisioterapeuta.
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