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Resumo

Objetivo: Avaliar a qualidade de vida (QV) de pacientes ampu-
tados transtibiais unilaterais antes e ap6s a protetizacao. Material e
métodos: Estudo de cardter descritivo, observacional e longitudinal.
Foi utilizada uma ficha de avaliagio fisioterdpica e realizada a andlise
da QV através do questiondrio SF-36 com 14 pacientes amputados
transtibiais unilaterais antes e 2 meses apds a protetizagio. A compa-
ragdo dos resultados intergrupos foi realizada pelo Teste # de Student
pareado. A significAncia estatistica foi de 5% (p < 0,05). Resultados:
De acordo com o perfil sociodemografico dos pacientes, 71% eram
do sexo masculino enquanto 29% do feminino, com média de idade
de 34,21 + 14,12 anos. A andlise intergrupos apresentou uma dife-
renca significante apds a protetizagio em seis dominios do SF-36:
capacidade funcional (p < 0,001), aspectos fisicos (p = 0,002), dor
(p = 0,035), estado geral de satide (p = 0,013), aspectos sociais (p <
0,001) e emocionais (p < 0,001). Conclusio: Observamos que houve
uma melhora considerdvel na QV dos pacientes amputados transti-
biais unilaterais apds a protetizacio em comparacio a aplicagio do
questiondrio antes do uso de proteses, os pacientes apresentaram
melhora da sua autoestima, independéncia e socializacio.

Palavras-chave: amputagdo, amputacédo transtibial, reabilitacao,
qualidade de vida.

Recebido em 24 de maio de 2011; aceito em 4 de julho de 2011.

Abstract

Objective: To evaluate the quality of life (QoL) of patients with
unilateral transtibial amputations before and after prosthetization.
Materials and methods: This was a descriptive, observational and
longitudinal study. A physical therapy evaluation form was used
and the analysis of QoL performed through the SF-36 questionnaire
with 14 patients with unilateral transtibial amputations before and
after 2 months of prosthesis. The paired Student # test was used to
compare the results between groups. The statistical significance was
5% (p < 0.05). Results: According to patients’ sociodemographic
profile, 71% are male and 29% female, mean age 34.21 + 14.12
years. Between group analysis showed a significant difference after
the prosthesis in six domains of SF-36: functional capacity (p
< 0.001), physical aspect (p = 0.002), pain (p = 0.035), general
health (p = 0.013), social aspects (p < 0.001) and emotional (p <
0.001). Conclusion: We observed a considerable improvement in
the QoL after prosthetization in patients with unilateral transtibial
amputations when compared to the questionnaire application before
wearing prostheses, the patients showed an improvement on their
self-esteem, independence and socialization.

Key-words: amputation, transtibial amputation, rehabilitation,
quality of life.
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Introducédo

As amputagées de membros inferiores so tdo antigas
quanto a prépria humanidade. Os primeiros registros de
amputagio sio datados dentre 3500 e 1800 a.C., com relatos
de uma guerreira, que com um membro inferior amputado
na guerra, confeccionou uma prétese em ferro e retornou a
batalha [1,2].

Amputacio é uma palavra derivada do latim, com o se-
guinte significado: ambi = ao redor de/ em volta de e putation =
podar/retirar. Podemos defini-la como sendo a retirada, geral-
mente cirdrgica, total ou parcial de um ou mais membros [1].

Entre as causas mais comuns de amputagao encontramos:
vasculopatias periféricas, traumdticas, tumorais, infecciosas,
congénitas e iatrogénicas. De acordo com Carvalho ez al. [3],
o diabetes, o trauma e os tumores malignos 30 responsaveis
por mais de 90% das amputagoes de membros inferiores.

As amputagoes podem ser realizadas em vérios niveis dos
seguimentos corporais. A amputagdo transtibial, abordada
no presente trabalho, segundo Carvalho [1] ¢ realizada entre
a desarticulacio tibiotdrsica e a de joelho. Podemos dividi-la
em trés niveis de amputagio: proximal, medial e distal sem
deixar de considerar a importincia funcional da articulagao
do joelho na reabilitagio e na deambulagio dos pacientes
amputados [2].

A perda de um membro é um problema sério, dificil de
ser encarado e assimilado. A maioria dos pacientes apresenta
alteracdes nio s6 do ponto de vista estético e funcional, como
também, psiquicas e sociais de longa duragio [4].

Para o paciente, entio, constitui-se em uma monstruosida-
de que aleija e aniquila, destruindo tudo como uma avalanche
que desaba sobre ele. Na realidade, porém, devemos considerar
a amputacdo nio como um fim de alguma coisa, mas sim
o principio de uma nova fase, um recomeco que, se de um
lado mutilou a imagem corporal, de outro lado eliminou o
perigo de perder a vida, ou aliviou a dor, ou ainda traz boas
perspectivas futuras com melhor funcionalidade e bem-estar
[5,6]. Esse fato sugere que a qualidade de vida desses pacientes
pode estar afetada.

O conceito de qualidade de vida mais comumente uti-
lizado por pesquisadores, porém, controverso, baseia-se na
prépria defini¢ao de satide da Organiza¢io Mundial da Satde
(OMS), ou seja, a percepgio do individuo de sua posicio na
vida, no contexto da cultura e sistema de valores nos quais
ele vive e em relagdo aos seus objetivos, expectativas, padroes
e preocupagoes [7,8].

A qualidade de vida, portanto, é um fator relevante que
deve ser analisado nos pacientes protetizados. A mensu-
ragdo da qualidade de vida pode ser feita entre os sadios e
entre os doentes, ou seja, em todo o espectro do processo
saide-doenca. Na verdade, a mensuracio da qualidade
de vida nos doentes ou apés um episédio potencialmente
incapacitante é que recebe aten¢io maior da comunidade
cientifica [9].

Para uma melhor qualidade de vida e uma maior indepen-
déncia em suas atividades didrias, o que aumenta sua autoes-
tima, as pessoas que possuem algum tipo de deficiéncia fisica
que envolva a falta de algum membro inferior ou superior,
ou parte dele, precisam ser protetizadas [10].

A protetizagio, ou seja, a aplicagio de um dispositivo
artificial que tem a fungio de substituir uma parte do corpo,
tem como objetivo reabilitar o paciente para uma vida nor-
mal e integrd-lo a sociedade, permitindo a sua locomocio
através da protese, inserindo um maior grau de fungio nas
suas atividades de vida didria e profissional, recaindo em uma
melhor qualidade de vida [2,5].

A fisioterapia tem como um dos principais objetivos do
processo de reabilitagdo o de restaurar no individuo elementos
de independéncia, onde as relagbes estabelecidas definem a
aceitagdo das pessoas, determinando a qualidade de suas vi-
das. Acredita-se que a partir da compreensio da forma como
as pessoas vivem seu dia-a-dia, suas dificuldades e objetivos
¢ possivel assisti-las com mais eficiéncia, contribuindo para
seu bem-estar [11].

Portanto, este trabalho tem como finalidade analisar a
qualidade de vida de pacientes antes e apds a protetizacio,
contribuindo assim para uma descricio global da satde diante
do SF-36 de fécil administragdo e compreensao, consequen-
temente favorecendo planejamentos futuros de condutas para
a populagio em estudo.

O presente estudo tem como objetivo geral avaliar a qua-
lidade de vida de pacientes amputados transtibiais unilaterais
antes e apds a protetizagio.

Material e métodos

Trata-se de um estudo descritivo, observacional e longi-
tudinal com estratégia de andlise quantitativa dos resultados.
Foi realizado em um centro de reabilitacio e servicos de or-
topedia técnica em geral, localizado na cidade de Fortaleza/
CE, durante o periodo de fevereiro a novembro de 2010. O
projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade Esticio do Cear4 (CEP/FIC Protocolo n°: 123/09).

Os sujeitos do estudo foram intencionalmente compos-
tos pela totalidade de pacientes atendidos pelo centro de
reabilitagio. Como critérios de inclusio consideraram-se:
amputados transtibiais unilaterais, faixa etdria entre 20 ¢ 50
anos de idade, nunca ter sido protetizado, independentes do
estado civil, religido, raca, status socioecondémico ou grau de
escolaridade e que manifestaram desejo em participar da pes-
quisa mediante a assinatura de um Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido.

Foram excluidos pacientes que possufam outros tipos
de amputagio, que ja tinham sido protetizados ou que sim-
plesmente nio manifestaram o interesse em participar da
pesquisa, que nao responderam ao questiondrio ou desistiram
durante o periodo da pesquisa. Além dos motivos citados
acima, pacientes com distirbios neuroldgicos, vestibulares
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e visuais diagnosticados, com déficit cognitivo muito baixo
que impossibilitasse a compreensio das perguntas executadas,
também foram excluidos do estudo.

A coleta de dados foi realizada em uma sala por meio da
aplicagio de uma ficha de avaliagio estruturada, previamente
elaborada, com o propésito de identificar o perfil dos pacien-
tes amputados transtibiais unilaterais, o tamanho dos cotos,
formas de aquisicdo das prdteses, atendimentos de fisioterapia
realizados e posteriormente aplicado o questiondrio SF-36
para os mesmos responderem.

Segundo Dias [12], o SF-36 é um questiondrio multi-
dimensional que analisa a qualidade de vida, com validagio
em mais de 15 paises traduzido para versio em portugués por
Ciconelli ez al. [13] formado por 36 itens, englobados em
8 escalas (componentes): Capacidade Funcional, Aspectos
Fisicos, Dor, Estado Geral de Satde, Vitalidade, Aspectos
Sociais, Aspectos Emocionais e Satde Mental. Cada um
desses componentes possui um escore, cuja pontuagao varia
de 02100, sendo zero o pior estado de satde e 100 o melhor
estado de satide.

Depois de dois meses da protetizagio, foi aplicado nova-
mente o questiondrio SF-36 aos pacientes, indagando como
estavam se sentindo, o que tinha melhorado e como estava
sua percepe¢do do “status” geral de saide.

O estudo estatistico descritivo das varidveis aferidas foi
feito através da média e desvio padrao (DP).

Os resultados foram submetidos 2 estatistica inferencial
para andlise da diferenca entre as médias + desvio padrao (DP)
dos dominios do SF-36 antes e apds o tratamento fisioterdpico
através do programa Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) versio 17.0, adotando nivel de significancia de 5% (p
< 0,05). Utilizou-se o teste # de Student pareado de acordo
com o teste de normalidade Kolmogorov-Smirnov (KS).

Os dados foram tabulados e apresentados como percentu-
ais agrupados em gréficos, tabelas e/ou quadros, usando para
isto o software Microsoft Office Excel 2007.

Resultados

Neste estudo foi avaliada a qualidade de vida de 14 (10
homens e 4 mulheres) pacientes amputados transtibiais antes
a apds a protetizacio. A idade variou de 20 a 50 anos, com
idade média de 34,21 + 14,12 anos.

De acordo com o perfil sociodemogréfico dos pacientes,
71% (n = 10) eram do sexo masculino enquanto 29% (n = 4)
do sexo feminino (Grifico 1). Sobre o nivel de escolaridade,
29% (n = 4) possufam ensino fundamental, propor¢io essa
também repetida para ensino médio; 21% (n = 3) ensino
fundamental incompleto e 7% (n = 1) eram analfabetos,
propor¢io também repetida entre os que possufam ensino
superior e médio incompletos. O tempo médio de amputagio
foi de 4,07 + 1,94 anos, 71% (n = 10) das amputagoes foram
no membro inferior esquerdo e 29% (n = 4) no membro
inferior direito.

Griéfico 1 - Distribuigio da amostra quanto ao sexo, Fortaleza/
CE 2010.

Avaliando as comorbidades e o risco do aparecimento
das mesmas nos pacientes do estudo, 93% (n = 13) afirma-
ram nio possuir diabetes ¢ 7% (n = 1) responderam que
possufam, 64% (n = 9) nio possuiam hipertensio arterial
sistémica (HAS) enquanto 36% (n = 5) afirmaram que eram
hipertensos, 86% (n = 12) nio eram obesos ¢ 14% (n = 2)
apresentaram obesidade, 86% (n = 12) responderam que
nio fumavam e 14% (n = 2) eram fumantes, 79% (n = 11)
destacaram nio ingerirem bebidas alcodlicas enquanto 21%
(n = 3) afirmaram que ingeriam, 57% (n = 8) responderam
nio serem sedentdrios e 43% (n = 6) eram sedentdrios (Gra-
fico 2). Desta forma, as comorbidades nao influenciaram na
avaliacio da qualidade de vida.

Grifico 2 - Distribuicio dos dados de acordo com as comorbidades
e os hdbitos de vida que geram as mesmas, Fortaleza/CE 2010.
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Com relagio a presenca de dor, 64% (n = 9) dos pacientes
responderam que nio possufam dores ¢ 36% (n = 5) afirma-
ram possuir algum tipo de dor, destes 60% (n = 3) sentiam
dores na coluna lombar e 40% (n = 2) na coluna cervical.

Avaliando os tamanhos dos cotos dos pacientes, observa-
mos que 57% (n = 8) tinham cotos médios (terco médio da
tibia), 29% (n = 4) pequenos (ter¢o proximal da tibia) e 14
% (n = 2) longos (ter¢o distal da tibia) (Grifico 3).

Sobre as formas de aquisi¢io da prétese, 57% (n = 8) fo-
ram de recursos préprios, 29% (n = 4) doadas pelo governo,
7% (n = 1) doada pela empresa de trabalho, propor¢io esta
também repetida em doagio (Gréfico 4).
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Griéfico 3 - Avaliacio do tamanho do coto dos pacientes amputados
transtibiais unilaterais, Fortaleza/CE 2010.
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Griéfico 4 - Distribuicdo dos dados de acordo com as formas de
aquisigio das préteses, Fortaleza/CE 2010.
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Quando questionados sobre os atendimentos de fisiote-
rapia 71% (n = 10) responderam ter realizado reabilita¢io
com fisioterapeutas e 29% (n = 4) afirmaram que nio. Dos
pacientes que receberam atendimento fisioterdpico apenas
20% (n = 2) realizaram corretamente o programa de reabili-
tagao protético, isto é, antes e apds a protetizagao.

Na andlise da qualidade de vida (Tabela I), comparamos
as médias dos valores obtidos nos dominios do questiondrio
SF-36 antes e ap6s a protetizagio de amputados transtibiais
unilaterais. Através da estatistica analitica, observamos que
ocorreram diferencas estatisticamente significativas (*teste
de Student pareado onde p < 0,05) nos dominios capacidade
funcional (p < 0,001), aspectos fisicos (p = 0,002), dor (p =
0,035), estado geral de satide (p = 0,013), aspectos sociais (p
< 0,001) e aspectos emocionais (p < 0,001).

Tabela I - Avaliagio da qualidade de vida, através da média da
pontuagdo dos pacientes amputados transtibiais, nos oito dominios
do SF-36 antes e apds a protetizagio.

Dominios  Média DP Média DP p
antes apos

Capacidade 1 7 404 6428 7,06 p< 0,001

funcional

Aspectos 125 729 50 10,15 p=0,002*

fisicos

Dor 51,07 6,11 69,28 5,69 p=0,035*

flodo gerol 55 526 67,85 628 p=0013°

de sadde
Vitalidade 66,42 4,07 75 456 p=0,110
Aspect
specios 37,5 8,59 82,14 677 p<0,001*
soclails

Aspect i
SPeclos 8O- 91 42 8,27 78,57 10,25 p < 0,001*
cionais

Salde mental 64,28 5,22 78 509 p=0,069

Dados expressos em média = desvio-padrdo; * p < 0,05 — diferenga

significativa intergrupos.
Discusséo

A maior frequéncia de amputagio transtibial ocorre com
destaque para complicages vasculares geralmente em indivi-
duos acima de 50 anos e, em seguida, condi¢bes traumdticas
observadas em adultos jovens, devido a maior exposicio ao
trabalho e trinsito [3,14]. Em criancas, as causas mais comuns
de amputacio incluem as deformidades congénitas, condigoes
traumdticas ou por tratamento de doenca maligna. Em rela-
Ao a varidvel sexo, diversos estudos [15-17] mostraram que
o maior {ndice de amputa¢io ocorre em homens, em média
75% dos casos, corroborando com nossos achados.

Os resultados desta pesquisa revelaram que a maioria
(29%) dos amputados cursou ensino fundamental comple-
to, propor¢ao essa também repetida para ensino médio. O
trabalho de Oliveira e Moreira [18] confirma nossos achados
quando afirmaram que os pacientes amputados de membros
inferiores do seu estudo cursaram em sua maioria o ensino
fundamental (36%) seguido pelo ensino médio (19%).

Observamos em nosso estudo que o tempo médio decor-
rido entre amputagio e admissio no centro de protetizagio
foi de 4,07 + 1,94 anos, resultado que se aproximou ao en-
contrado por Abdallah ez /. [19], que observaram um tempo
médio de protetizagdo de 5,18 + 6,52 anos.

Considera-se importante a avaliacio de comorbidades em
pacientes amputados, pois as mesmas poderiam alterar a sua
qualidade de vida. Os resultados desta pesquisa revelaram que
os pacientes em sua maioria ndo as apresentam. Seidel ez al.
[20], Sheahan ez a/. [21] destacaram que algumas doencas e/
ou hdbitos de vida, como diabetes, insuficiéncia vascular e
tabagismo, tém sua relagio estabelecida com o aumento do
risco de evolugio para a amputagio.

Mazo et al. [22] afirmaram que as doengas nio transmissi-
veis (DNTs), tais como doengas cardiovasculares, hipertensio,
derrame, diabetes, cAncer, doen¢a pulmonar obstrutiva croni-
ca, artrite, osteoporose, depressio, amputagoes, diminuicio
da visdo e ou cegueira, entre outras, transformaram-se nas
principais causas de morbidade, incapacidade e mortalidade
em todas as regides do mundo inclusive em paises em desen-
volvimento.

Verificou-se, no presente estudo, que os pacientes apresen-
tam dores localizadas na coluna lombar e cervical. Lida [23]
destacou que 24 das 33 vértebras sio flexiveis e, destas, as que
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possuem maior mobilidade sio as cervicais e as lombares. Tais
estruturas, se danificadas implicam em prejuizos sérios para a
satide do ser humano, nao sendo tratadas de forma adequada
sdo facilmente lesionadas. Behr ez 4/. [16] afirmam que a dor
nas costas tem uma incidéncia elevada em amputados de
membros inferiores, e pode ser ocasionada pela alteragdo no
padrao da marcha presente nesses pacientes.

De acordo com Carvalho [1], Vasconcelos ez 2/ [2], Luccia
e Silva [24], os pacientes amputados transtibiais avaliados por
este estudo possuem, em sua maioria, tamanho de coto ideal
para a protetizacdo, pois os mesmos afirmaram que cotos a
partir de 3 cm abaixo do tendao patelar até o limite do 1/3
médio com 1/3 distal da tibia sio considerados como um bom
nivel, quanto maior melhor, de acordo com as possibilidades
de cada caso, boa alavanca, bom volume muscular, menor
gasto energético, boa marcha, nio sendo necessdrio o uso
de correias na prétese para a fixagio da mesma, evitando a
atrofia do musculo quadriceps e a m4 circulagdo [25]. Acres-
centando, Carvalho [1] e Debastiani [26] afirmaram que os
cotos transtibiais apresentam uma tendéncia a deformidade
em flexdo do joelho, aumentando proporcionalmente quanto
mais proximal for o nivel de amputagio realizado.

Nos estudos de Santos er al. [14], Tekin [27], Schoppen
et al. [28] e Pedrinelli [29], evidenciou-se que o paciente
amputado sofre grande alteragdo do potencial funcional mds-
culo esquelético e dificuldades na adaptacio a uma condigio
incapacitante, pois 0 mesmo necessita fazer mudancas na sua
vida, desde alteracées sociais, econdmicas e até familiares.

Os resultados desta pesquisa revelaram que as préteses em
sua maioria (57%) foram adquiridas por recursos préprios,
enquanto apenas 29% foram financiadas pelo governo, sendo
assim Carvalho [10] afirma que se deve adicionar um conjun-
to de medidas médicas, sociais, educacionais, psicoldgicas e
econdmicas com a finalidade de tornar o paciente apto para
reincorpord-lo a sociedade utilizando seus préprios recursos
residuais para que tenha qualidade pelo menos razodvel de
vida e, assim, serem capazes de retornar as suas atividades
didrias, laborais e o convivio social [14].

Ciconelli et al. [13] ressaltam que é importante relatar
o comprometimento na qualidade de vida de determinada
patologia de forma genérica e ao compard-la com outras do-
encas pode-se demonstrar sua importincia para o individuo,
em nivel social ou de satde, dentro de uma comunidade,
facilitando um maior conhecimento do individuo ou da
populagdo a ser trabalhada norteando a decisao quanto a
melhor distribui¢io de recursos dentro do sistema de satde.

Existem vdrias evidencias [5,17,25,29-31] dos beneficios
da fisioterapia na reabilitacio de pacientes amputados, ¢ as
mesmas destacam o fisioterapeuta como um dos integrantes
da equipe multidisciplinar direcionada ao tratamento destes
pacientes.

Sendo assim, Pastre et al. [17], Bona et al. [25], Torres et
al. [31], Sampol [32], Schweitzer e Miquelluti [33] comple-

mentam afirmando que o fisioterapeuta desempenha fungées

importantes diante da reabilitagao de pacientes amputados
no acompanhamento do mesmo em todos os estdgios do
programa de reabilitacio, supervisionando e tratando desde
o estdgio pré e pés-operatério, na educacio de mobilidade pré
e pos-protética e, se necessdrio, em cuidados de manutengio
das fun¢oes musculoesqueléticas. Nesse sentido, a presenca
do fisioterapeuta é importante no processo dindmico, criati-
vo, progressivo, educativo e objetiva a restauragio étima do
individuo, sua reintegra¢io a familia, comunidade e sociedade.

Com base em depoimentos de amputados protetizados,
citados por Carvalho [1], eles afirmaram que a qualidade
de vida estd intimamente ligada ao nivel de independéncia
da populagio, em poder fazer suas atividades da vida didria
sozinhos, praticar esportes, visitar amigos e parentes.

Este estudo apontou diferengas estatisticamente significati-
vas em seis dominios do questiondrio SF-36 apés a protetiza-
¢a0, e estd em concordincia com os trabalhos de Vasconcelos
et al. [2], Bocollini [5], Carvalho [10] e Abdallah ez 2/ [19],
os quais afirmam que para uma melhor qualidade de vida,
readaptagdo profissional, independéncia em suas atividades
didrias e reintegracdo social — 0 que aumenta sua autoestima
—, as pessoas que possuem algum tipo de deficiéncia fisica
que envolva a falta de algum membro inferior ou superior,
ou parte dele, precisam ser protetizadas.

No estudo feito por Abdallah ez 4/. [19], com o intuito de
avaliar o {ndice de capacidade locomotora e da qualidade de
vida em amputados atendidos por um centro de reabilitacio,
os autores aplicaram o questiondrio SF-36 em amputados na
fase de cicatrizagio, protetizacio e jd protetizados. De acordo
com os autores, a alteracio na qualidade de vida é uma situa-
¢30 comum em pessoas que sofreram alguma amputagio de
membros, ambos os grupos apresentaram redugo na qualida-
de de vida, bem como influéncia negativa na sua capacidade
locomotora, porém sem diferencas significativas entre eles.

Nesse contexto, Warmuz et al. [4] destacam que é ne-
cessdrio a construgio de centros de reabilitacdo, objetivando
tornar a protetizacdo mais comum e acessivel aos pacientes
amputados, facilitando suas atividades de vida didria e me-
lhorando sua qualidade de vida.

No presente estudo, os dominios vitalidade e sadde mental
nio apresentaram diferencas significativas, dados estes que tal-
vez possam ser explicados pela amostra ser composta, em sua
maioria, por adultos jovens com a vitalidade e satide mental
em ascensdo. Segundo Carvalho e al. [3], os jovens reagem
melhor a amputagio a longo prazo do que os amputados de
idade avancada, pois os jovens apresentam depressio imediata
ap6s a cirurgia, entretanto, esse distiirbio vai se resolvendo
gradualmente com o tempo, o que nao acontece em relagio
aos idosos.

No estudo de Caldas ez 4/. [6], em relacao 4 idade, foi
possivel analisar que a mesma obtém uma correlagio positiva
com o dominio limita¢do por aspectos emocionais, onde a
explicagio ¢ de que, quanto maior ou mais elevada for a idade
do paciente protetizado, maior serd a limitacdo emocional.
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Tsur et al. [34] corroboram que a idade influéncia significati-
vamente nas atividades de vida diaria, mobilidade, retorno ao
trabalho, atividade social, capacidade de conduzir um carro
ou utilizar os transportes publicos ¢ a realizagio de atividade
fisica em amputados abaixo do joelho apés a protetizagao.

Conclusao

Apbs a protetizagio verificou-se uma melhora na qualida-
de de vida dos pacientes amputados transtibiais unilaterais.
Ressalta-se 0 aumento da sua autoestima, independéncia e
socializagdo. A utilizagao da prétese transtibial melhorou os
dominios, capacidade funcional, aspectos fisicos, dor, estado
geral de satide, aspectos sociais e aspectos emocionais.

Em geral, nossa amostra foi composta por adultos jovens,
amputados transtibiais unilaterais, com predominio do lado es-
querdo, sexo masculino, ensino fundamental completo, auséncia
de comorbidades, com aquisigdo prépria da prétese e que nio
realizaram corretamente o programa de reabilitacio protético.

Destaca-se que o correto cumprimento do programa de
reabilitagdo estd diretamente relacionado ao sucesso da pro-
tetizagio, o fisioterapeuta estd inserido em todas as fases de
reabilitagdo do paciente amputado, desempenhando fungées
importantes desde o periodo pré-operatério até a fase final
quando o paciente ¢ reinserido novamente na sociedade.
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