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RESUMO

Para a manutencdo do equilibrio é necesséria a integridade dos elementos anatdmicos
e funcionais. Por sua vez, a amputacdo de membros inferiores altera toda essa estrutura e
eleva o risco de quedas. A amputacao é a retirada de um membro do corpo, por qualquer que
seja 0 motivo. Esta retirada, principalmente em se tratando de membros inferiores, altera
demais a vida de um paciente, fazendo-o ter uma experiéncia singular. Por isso, a fisioterapia
possui um grande papel na vida destes pacientes, tanto no pré quanto no pds-operatorio,
contribuindo para que 0 mesmo se reintere 0 maximo possivel na sociedade. O objetivo foi
verificar o risco de quedas e a capacidade funcional em pacientes com amputacéo transtibial
protetizados através da aplicagdo do FMA, TUG e realizar uma correlacdo entre ambos. Trata-
se de uma pesquisa de campo do tipo transversal, com carater quantitativo, com uma amostra
de 20 individuos com amputacdo transtibial protetizados. Os participantes responderam a dois
questionarios para avaliar a qualidade de vida e funcionalidade, sendo Medida Funcional para
Amputados (FMA) e Timed Up and Go (TUG), respectivamente. Este estudo foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Fundacio de Ensino e Pesquisa do Sul de Minas —
FEPESMIG conforme 0 numero do parecer 3.034.094 e CAAE
03295518.6.0000.5111. A andlise comparativa dos individuos com amputacdo transtibial
guando comprado ao TUG foram relevantes, porém irrelevantes quando comparados ao FMA.
Assim a reabilitacdo de individuos amputados deve visar a melhora da capacidade funcional

para que estes adquiram melhor qualidade de vida.
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1 INTRODUCAO

As amputagdes de membros inferiores causam uma série de alteracBes estéticas,
funcionais, emocionais, sociais, econdmicas e psicoldgicas em quem a sofre, além de trazer
repercussdes para toda a sua familia (LIMA; CHAMLIAN; MASIERO, 2016). Como
consequéncia, instalam-se varias complicacbes que podem influenciar negativamente a
reabilitacdo dos amputados, como dor no coto, deformidade em flexdo, neuromas dolorosos,
complicagdes cutaneas, comprometimento vascular, irregularidades dsseas, excesso de partes
moles e sensacéo e dor fantasma (PROBSTMER; THULER, 2016).

Além disso, 0 comprometimento da autoestima, da mobilidade e da capacidade em
realizar atividades de vida diaria, de trabalho e de lazer, contribuem para a principal limitacéo
destes pacientes na capacidade de executar a marcha de forma adequada, resultando em
dificuldade para realizacdo das atividades funcionais necessarias a independéncia pessoal
(KAGEYAMA, 2008).

De modo geral, ocorre um processo traumatico para qualquer individuo amputado seja
qual for a etiologia havendo necessidade de suporte clinico e funcional. A prétese neste
contexto é um artefato que tem por funcdo estabilizar psicologicamente e socialmente o
individuo amputado diante de um momento critico de sua vida (RAMOS; SALLES, 2005). E
importante para um individuo usuério de uma prétese que ocorra um processo de reabilitacdo
e readaptagdo. Estes processos favorecem a independéncia do individuo, promovendo uma
marcha equilibrada e a realizacdo de atividades cotidianas com qualidade, reinserindo-o no
convivio social (BARBOSA et al, 2016).

A marcha é um dos fatores mais importante que pode ser utilizado como parametro
para avaliar o equilibrio dindmico dos pacientes amputados, que em seu sentido mais amplo
inclui a capacidade de controlar a postura ereta sob uma variedade de condicdes e situagdes
complexas, bem como a capacidade deste individuo protetizado perceber suas limitaces de
estabilidade minimizando o risco de quedas (GONCALVES, 2016).

Promover a manutencdo do equilibrio é extremamente necessario para a integridade
dos elementos anatdmicos e funcionais do corpo humano, que compreendem o aparelho
vestibular, a visdo, 0s centros nervosos, 0 sistema proprioceptivo e 0 sistema
musculoesquelético (MACHADO; HAERTEL, 2013). Neste sentido, as proteses
endoesqueléticas sdo produtos ortopédicos que buscam devolver ao individuo amputado a

integridade dos mecanoceptores encontrados no membro inferior amputado estimulando a



manutencdo do equilibrio estdtico e dindmico, minimizando riscos quedas, e
consequentemente fraturas (RA, VENTURA-SILVA, 2006).

O padrédo da marcha apds uma amputacdo depende da estrutura perdida e do potencial
de controle motor de cada individuo. O ortostatismo e a deambulacdo sdo uma sucessdo de
desequilibrios controlados pelo corpo durante 0s movimentos simétricos de deslocamentos,
que resultam em progressdes no tempo e no espaco com seguranca e reducdo de gasto
energético (BARBOSA et al, 2016). Para os amputados de membro inferior, essa simetria
corporal ¢ comprometida, podendo ser recuperada pelo uso de proteses e a prescricdo
adequadas de intervengdes no ambito da fisioterapia (RAMOS; SALLES, 2005).

Trés modalidades sensoriais influenciam e sdo responsaveis diretamente pela
orientacdo postural: Propriocepcdo que é responsavel pelo senso de posicdo e movimento de
uma parte do corpo relativa a outra parte; a Expropriocepcao, responsavel pela sensacdo de
posicdo e movimento de uma parte do corpo em relagdo ao ambiente; e a Exterocepcao, que é
responsdvel por localizar um objeto no ambiente em relacdo a outro (KLEINER;
SCHLITTLER; ARIAS, 2011).

O sistema vestibular é exproprioceptivo, 0 sistema auditivo & exproprio e
exteroceptivo, o sistema somatossensorial é exproprioceptivo e proprioceptivo e por fim, o
sistema visual é influenciado pela interacdo destas trés modalidades (PRIM et al., 2016).
Ambas modalidades sdo afetadas pela a auséncia do membro amputado que pode ocorrer por
diversas causas: congénitas ou adquiridas. As adquiridas sdo as mais frequentes sendo 0s
traumas a principal causa de amputacdo de membro superior e as doencas vasculares
periféricas a causa mais frequente de amputacao de membro inferior (BRITO, 2003).

Entre os fatores de risco relacionados as amputacGes, as condi¢cBes de risco
irreversiveis como o envelhecimento e os fatores de risco reversiveis como a hipertensdo
arterial sistémica, o diabetes mellitus, a dislipidemia, o tabagismo, a obesidade e o
sedentarismo apresentam-se com grande incidéncia na literatura (MARTINEZ, 2016). O
controle precoce e a orientacdo neste grupo alvo de pacientes tém sido sugerido como fator
protetor e preventivo em relacdo ao desenvolvimento de novas amputacdes (BRITO, 2003).

Vale ressaltar que, para um individuo utilizar uma prétese deve haver um processo de
reabilitacéo e readaptacdo adequado sob supervisdo de um profissional capacitado, orientando
a transicdo deste processo e a insercdo do mesmo no convivio social e assim melhorando sua
funcionalidade e qualidade de vida (MILED et al., 2017). No entanto, o tipo de protese
utilizada pode influenciar na independéncia funcional destes individuos, pois 0 modelo e os

materiais utilizados como titanio e fibra de carbono podem fornecer uma melhoria para o



equilibrio quando comparado com materiais mais simples, como o aluminio e 0 aco (PRIM et
al., 2016).

N&o menos importante, os niveis de amputacdo tambem podem influenciar na
funcionalidade destes pacientes, pois ha especificidades quanto a indicacdo da protese frente
ao nivel em que o membro foi amputado, como o tipo de joelho, encaixe e pé protético,
podendo acarretar diferencas na sua capacidade funcional (SUSAN et al., 2017; SEKER et al.,
2016). A maior prevaléncia de amputacdo nos membros inferiores ocorreu nos niveis
transtibial e transfemoral, porém estudos mostram que o nivel transtibial apresenta menor
gasto energético e o transfemoral maior incidéncia de membro fantasma (SOUZA et al., 2016;
LOURENCO, 2017).

Diante destes fatos, o uso de escalas cientificas validadas na literatura pode
caracterizar a capacidade funcional do individuo contribuindo para melhores planos de
reabilitacdo em que cada caso possa ser trabalhado de acordo com a individualidade de cada
paciente a fim de evitar fatores que possam levar ao abandono da protese e o abalo
psicologico dos mesmos (HIGHSMITH et al., 2016), justificando a importancia do presente
estudo.

Neste contexto, surge a Medida Funcional para Amputados (FMA), cuja sua fungéo
especifica é a avaliacdo funcional dos individuos amputados usuérios de prétese. Esta escala
torna-se um diferencial na pratica clinica caracterizando 0s pacientes pois leva em
consideracdo fatores relacionados ao uso da protese em suas atividades diarias (KAGEYAMA
et al., 2008).

O teste Timed Up and Go (TUG) € considerado um instrumento de fécil aplicacéo e
passivel de reproducdo em pacientes amputados para o rastreio de quedas (MARTINEZ,
2016). O TUG tem apresentado bons resultados como teste de equilibrio que envolve
movimento funcional. Além disso, ele quantifica o tempo que um individuo leva para realizar
algumas manobras funcionais, tais como, levantar-se, caminhar, dar uma volta e sentar-se
predizendo a capacidade dindmica do paciente (PAULA; ALVES JUNIOR; PRATA, 2017).

Sendo assim, o tratamento do paciente amputado é influenciado por uma gama de
fatores, que, todavia, precisam ser trabalhados havendo a necessidade de reavaliacbes para
quantificar a adaptacdo do uso de prétese durante as atividades de vida diaria e
consequentemente estabelecer novas condutas terapéuticas mais eficazes (ROSA; RENOSTO;
MENEGHINI, 2017).

Portanto, este estudo teve como objetivo avaliar a funcionalidade dos pacientes

amputados transtibiais através do questionario Medida Funcional para Amputados (FMA) e o



equilibrio dindmico mediante a realizacdo do teste Timed Up and Go (TUG) nestes individuos
protetizados.
2 METODOLOGIA

2.1 Tipo de Pesquisa e Local

Trata-se de um estudo descritivo, transversal e observacional, de carater quantitativo.
A coleta de dados ocorreu no més de novembro de 2018 aos pacientes atendidos, de 32 a 79
anos, no Centro de Reabilitacdo e Medicina Fisica do Hospital Regional do sul de Minas no
municipio de Varginha-MG, através da aplicacdo de questionario e realizacdo de teste
funcional para equilibrio, sendo a escala de Medida Funcional para Amputados (FMA)
(KAGEYAMA et al., 2008) e o teste Timed Up and Go (PODSIALO; RICHARDSON,
1991), respectivamente.

O levantamento bibliografico da pesquisa foi realizado através de busca em artigos
cientificos nas bases de dados da salde como: Bireme, Scielo e Pubmed com o emprego dos

descritores amputacdo transfemoral, equilibrio e funcionalidade.
2.2 Participantes

A amostra foi selecionada de forma sistematica e aleatoria a partir dos pacientes
atendidos no setor de fisioterapia do centro de reabilitagdo durante o periodo de quinze dias
em que os pesquisadores estiveram realizando a coleta de dados no local, no qual foram
selecionados 20 individuos amputados que enquadravam nos critérios de incluséo do estudo.

Como critério de inclusdo, os participantes deveriam apresentar entre 32 e 79 anos de
idade, ser amputado nivel transtibial, usuérios de protese transtibial até 12 meses fazendo uso
ou ndo de dispositivo de auxilio para marcha e que aceitaram participar voluntariamente da
pesquisa.

N&o foram feitas restricbes quanto ao género ou etiologia de amputacdo. Foram
excluidos individuos amputados de membros superiores, amputados bilaterais de membros
inferiores ou qualquer outro nivel de amputacédo, pacientes que se encontram na fase de pré-
protetizacdo e com presenca de lesdes musculoesquelética no membro contralateral e nao

entender instrugdes simples dos avaliadores.

2.3 Instrumentos



Para organizar e caracterizar a coleta de dados foi utilizado uma ficha de avaliacdo do
préprio setor de fisioterapia do centro de reabilitacdo. As varidveis consideradas necessarias
nesta ficha para o conhecimento da caracterizacdo dos pacientes foram: idade, género, uso de
dispositivo de auxilio, etiologia, doencas associadas, tempo de amputacdo, tipo de protese,
tempo de protetizacdo, tipo de encaixe, tipo de joelho e tipo de pé.

A escala utilizada para avaliar a funcionalidade foi através do questionario Medida
Funcional para amputados (FMA). A FMA é uma escala validada no Brasil em 2008,
traduzida do inglés Functional Measure for Amputees Questionnaire, cuja funcdo é a
avaliacdo funcional especifica para individuos amputados usuérios de protese, dispostas em
14 itens que abordam fatos como aspectos funcionais em relacdo a utilizacdo da protese, a
realizacéo de atividades de vida diaria entre outros. O escore varia de 0 a 42 pontos, no qual o
maior numero de pontos aponta para uma maior funcionalidade do paciente protetizado
(KAGEYAMA et al., 2008).

O teste Timed Up and Go (TUG) é um instrumento de facil aplicabilidade e foi
realizado no estudo para avaliar a capacidade fisico-funcional relacionado ao equilibrio
dindmico e ao risco de quedas dos pacientes protetizados. Além disso € um teste pratico, Util,
e simples que pode ser aplicado na pratica clinica sem a necessidade de equipamentos
especiais. E utilizado para verificar a mobilidade funcional e o risco de quedas em idosos
sadios e com limitac6es motoras podendo ser utilizado também para avaliar o status funcional
e equilibrio de individuos amputados (PODSIALO; RICHARDSON, 1991.

O teste TUG avalia 0 paciente durante a execucdo de uma tarefa que consiste:
levantar-se de uma cadeira, sem ajuda dos bracos, andar a uma disténcia de trés metros, dar a
volta e retornar. O paciente deve receber as instrucfes para realizagdo do teste e o tempo sera
cronometrado pelo avaliador até 0 momento em que ele apoie novamente no encosto da
cadeira (HIGHSMITH et al., 2016).

Os valores de referéncia do TUG j& sdo bem estabelecidos na literatura e preconiza
que a tarefa realizada em um tempo inferior a 10 segundos, ainda que o paciente, apresente
uma dificuldade durante a deambulacgéo, neste caso o desfecho seria um risco minimo de
quedas, porém pacientes com tempo entre 10 e 20 segundos, normalmente séo independente e
ndo necessitam de alteracdo do seu protocolo de tratamento e pacientes que realizam o teste
com duragdo igual ou superior a 20 segundos € preditor de instabilidade postural, perda de
equilibrio dindmico, alto risco de queda e diminuicdo na velocidade da marcha (CUNHA,
2006).



2.4 Procedimentos

As perguntas da ficha de avaliagdo, 0 questionario FMA e o teste TUG foram
realizadas aos proprios pacientes no periodo de coleta de dados no setor de fisioterapia de
centro de reabilitacdo do municipio de Varginha-MG, com tempo de médio de 20 minutos
para cada participante. A caracterizacdo da amostra foi definida pela observacgéo clinica dos
avaliadores e pelas variaveis da ficha de avaliacdo padrdo na qual os pacientes respondiam.
Em nenhum momento foi orientado aos participantes sobre o objetivo especifico da pesquisa
para evitar viés de interpretacao.

Todos os pacientes que possuiam as caracteristicas dos critérios de inclusdo do estudo
eram selecionados e orientados para assinar de forma voluntaria o termo de consentimento
livre e esclarecido (TCLE), para que assim iniciasse a aplicagdo da escala de Medida
Funcional para Amputados e posteriormente a avaliacdo funcional do teste de Timed Up And
Go.

Inicialmente aplicava-se o questionario FMA na primeira fase da avaliagdo e em
seguida o TUG era realizado e cronometrado pelos mesmos avaliadores. Todos os pacientes
eram orientados sobre de como realizar o teste e este sendo feito uma Unica vez para cada
participante.

Utilizou-se para demarcacgdo da area do teste TUG (dentro da barra paralela) uma fita
delimitando no solo a disténcia de trés metros a qual os voluntarios deveriam percorrer a
partir do local onde se encontrava a cadeira até o seu retorno. Para cronometrar o tempo
durante a execucdo do teste foi utilizado um relégio analégico da marca Technos,
procedimento este necessario para a realizacdo da tarefa e registrar em uma planilha do excel
0 tempo de cada participante do estudo e para posteriormente analisar (HIGHSMITH et al.,
2016).

Os resultados obtidos nos dois momentos foram confrontados a fim de verificar se as
varidveis faixa etaria, género e tempo de protetizacdo influenciariam na funcionalidade e

equilibrio dindmico dos pacientes amputados transtibiais usuarios de protese.
2.5 Aspectos Eticos

Este estudo foi submetido & apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa da Fundagéo
de Ensino e Pesquisa do Centro Universitario do Sul de Minas — FEPESMIG e aprovado
conforme o numero do parecer 3.034.094 e CAAE 03295518.6.0000.5111. Apds os devidos



esclarecimentos dos pesquisadores sobre os objetivos da pesquisa, 0s participantes aceitaram

voluntariamente assinar o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE).
2.6 Processamento e Analise de Dados

Os dados foram analisados de forma descritiva através do programa ANOVA. Quanto
a caracterizacdo da amostra, as variaveis quantitativas foram analisadas por calculo da média,
valores minimos e maximos e desvios-padrdo. Para as qualitativas, calcularam-se as
frequéncias absolutas e relativas.

A comparacéo entre os grupos foi analisada por meio do teste de normalidade TUKEY

e a distribuicéo foi considerada normal se p > 0,05.
3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram do estudo 20 individuos amputados de membros inferiores usuérios de
préteses transtibiais. A caracteriza¢do dos pacientes pode ser visualizada na Tabela 01.

A media de idade foi de 55,9 anos com um desvio padrédo de 15,569538 para o grupo.
Portanto, a amostra da pesquisa abrange uma populacdo em fase de envelhecimento. O género
masculino foi predominante (80%).

O dispositivo de auxilio mais utilizado foi a muleta canadense (40%) e 0 menos
utilizado foi a bengala, que no caso, houve apenas dois individuos que fazem uso da mesma, o
que corresponde a 10%. Outros dispositivos reportados foram andadores e cadeira de rodas,
sendo que 20% n&o utilizam nenhum dispositivo de auxilio.

A etiologia de amputacdo mais recorrente foi a causa vascular (40%). Agne, 2004 em
seu estudo afirma que as amputacgdes de membros inferiores causadas por doencas vasculares
periféricas atingem principalmente pacientes com uma faixa etaria mais avancada, os quais
estdo mais suscetiveis como a arteriosclerose.

As doengas associadas mais reportadas foram diabetes (20%), diabetes e hipertenséo
(40%). Oito individuos (40%) ndo relataram nenhuma doenca e nenhum individuo (0%)
relatou hipertensdo como doenca associada. Segundo Biffi (2017) as sindromes metabdlicas
como diabetes e hipertenséo associadas a obesidade tendem a levar as pessoas a complicacGes
e consequentemente a amputacdo. Neste estudo a maioria dos sujeitos da pesquisa tinham
doencas associadas.

O tempo de amputacdo predominante foi na faixa etaria de 1 a 9 anos enquanto o

tempo de protetizagdo predominante foi na faixa etaria de 6 meses a 1 ano. Ja o tipo de



prétese mais utilizada foi a endoesquelética (100%) e o tipo de encaixe mais encontrado foi o
KBM (95%).

Com isso, a partir da caracterizacdo da amostra foi possivel observar que os dados
qualitativos expressos na tabela 1 se comportaram de maneira analoga para as categorias
(variaveis) idade, género, dispositivo de auxilio, etiologia, tempo de amputacdo, tempo de
protetizacdo, tipo de prétese e tipo de pé...etc, que contemplavam a ficha de avaliacdo padréo
encontrada no setor de fisioterapia do centro de reabilitacdo. Esta distribuicdo dos dados
corrobora com os achados expostos em forma de porcentagem na tabela a seguir das
principais varidveis desta caracterizacdo que norteou a pesquisa e a avaliagdo dos pacientes,
fato esse que demonstra uma amostra homogénea.

Tabela 01 — Caracterizacao do Grupo

Categorias Grupo (n=20)
Faixa Etaria
Idade, em anos — média (DP) 55,9 (+15,16)
32-41 n (%) 5 (25%)
42-51 n (%) 2 (10%)
52-61 n (%) 2 (10%)
62-71 n (%) 9 (45%)
72-81 n (%) 2 (10%)
Género
Masculino - n (%) 16 (80%)
Feminino - n (%) 4 (20%)
Dispositivo de Auxilio
Andador n (%) 3 (15%)
Bengala n (%) 2 (10%)
Cadeira de Rodas n (%) 3 (15%)
Muleta Canadense n (%) 8 (40%)
Né&o utiliza n (%) 4 (20%)
Etiologia
Amputacéo Vascular n (%) 8 (40%)
Amputacdo Traumaética n (%) 5 (25%)
Amputacdo Congénita n (%) 0 (0%)
Amputacdo Infecciosa n (%) 4 (20%)
Amputacdo Tumorais n (%) 1 (5%)
Outro n (%) 2 (10%)
Doencas Associadas
Diabetes n (%) 4 (20%)
Hipertensao n (%) 0 (0%)
Diabetes e Hipertensao n (%) 8 (40%)

Nenhuma n (%) 8 (40%)
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Tempo de Protetizacdo

0 meses-1ano n (%) 20 (100%)
1-9 anos n (%) 0 (0%)
10-19 anos n (%) 0 (0%)
> 20 anos n (%) 0 (0%)
Tipo de Encaixe

Contencéo Isquiatica n (%) 0 (0%)
Quadrilateral n (%) 1 (5%)
KBM n (%) 19 (95%)
Tipo de Pé

Rigido n (%) 8 (40%)
Acrticulado n (%) 12 (60%)

Fonte: o autor.
Nota: DP: desvio-padrdo; n: frequéncia absoluta; %: frequéncia relativa; * significativo
Foi realizada estatistica descritiva e inferencial, com apresentacdo de medidas de

tendéncia central e de dispersdo conforme natureza da distribuicdo das variaveis (média e
desvio padrdo) para as caracteristicas da amostra e valores de escore dos testes funcionais. Foi
aplicado teste de ANOVA para verificar a distribuicdo e para obter a correlacdo entre as
varidveis foi utilizado correlacdo de Spearman (p), uma vez que a maioria dos testes
apresentaram resultados com distribuicdo ndo paramétrica. Os seguintes valores foram
adotados para interpretar a forga das correlagcbes: 0,0 a 0,5 significante; 0,5 a 1,0
insignificante. O nivel de significancia de p < 0,05 foi adotado para se detectar diferencas
significativas e as analises foram realizadas no programa estatistica AnalystSoft versao 2018.

A Medida Funcional Para Amputados (FMA) considera uma maior funcionalidade a
pontuacdo que estiver mais proximo ao 42. Os resultados demonstram que os dados estdo
espalhados em uma gama de valores em relacdo a média, ja que o desvio padréo foi elevado
no quesito funcionalidade (Tabela2). Este fato demonstra que ndo ha uma tendéncia especifica
de comportamento dos dados, mas sim que 0s individuos possuem diferentes escores para
cada item, o que implica que ha algum fator individual que possa estar influenciando cada
sujeito.

Spruit-Van Eijk, e colaboradores (2012) usou o TUG em seu estudo como forma
secundaria para avaliar a mobilidade de idosos amputados, sendo o teste aplicado no
momento da alta do paciente. Para os autores, boa cognigdo na admissao, niveis mais baixos
de amputacdo, independéncia funcional pré-operatéria sdo altamente preditivos para 0 uso

funcional da protese e explicavam 82% da variacdo do TUG.
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Os resultados (tabela 2) mostram que, em sua maioria, pacientes com escores mais
elevados realizam o TUG em menos tempo. J& com o tempo de protetizacdo (tabela 3) ndo foi
possivel fazer tal correlacdo uma vez que os dados mostram um elevado desvio padrdo em
relacdo a outra variavel o que indica grande dispersdo dos dados em relacdo a média do tempo

de protetizacao.

Tabela2 - TUG x FMA

Analise de variancia (Fator Exclusivo)
Estatistica Descritiva / Inferencial (One Way — ANOVA)

Grupos Tamanho da amostra ~ Soma Média Desvio Padrdo Valor—p
FMA 23 507 25,7500 12,9260 0,0358
TUG (seg) 23 00:06:09 00:00:18  0,0000694 0,0358
Total 46

Fonte: o autor.
Nota: TUG: Timed up and go; FMA: Medida Funcional para Amputados.

Tabela 3 - TUG x Tempo de protetizacdo (em meses)

Analise de variancia (Fator Exclusivo)

Estatistica Descritiva / Inferencial (One Way — ANOVA)

Tamanho da - Desvio
Grupos amostra Soma Meédia Padrio Valor - p
TEMPO DE
PROTETIZACAO (meses) 23 67 3,3500 40167 0,038
TUG (seg) 23 00:06:09 00:00:18 0,0000694 0,038
Total 46

Fonte: o autor.
Nota: TUG: Timed up and go; DP: Desvio padréo

Na anélise da correlagdo do TUG com a idade (tabela 4) e do FMA com a idade
(tabela 5) é possivel afirmar que a capacidade funcional do individuo antes da amputacédo
também pode ser um fator contribuinte ou ndo para sua capacidade de caminhar apds a
amputacdo de membros inferiores e ajuda na elaboracdo de planos de reabilitagdo mais

objetivos.

Tabela 4 — TUG x Idade

Analise de variancia (Fator Exclusivo)

Estatistica Descritiva / Inferencial (One Way — ANOVA)
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Grupos  Tamanho da amostra  Soma Média Desvio Padréo Valor—p
IDADE 23 1118 55,9000 15,5695 0,036
TUG (seq) 23 00:06:09 00:00:18 0,0000694 0,036
Total 46

Fonte: o autor.
Nota: TUG: Timed up and go.

Na literatura ndo hd um consenso referente a padronizacdo de testes fisicos para se
avaliar o risco de queda e a funcionalidade em relacéo a idade. No presente estudo, optou-se
por utilizar instrumentos que ja tenham sido validados no Brasil, que sdo usados na literatura
e prética clinica, de dominio publico, facil aplicabilidade, baixo custo e que ndo demandam
muito tempo de execugéo.

ApoOs a reabilitacdo, o objetivo principal dos pacientes com amputagdo é obter uma
deambulacédo ativa, independente e o mais fisiologica possivel, com o uso de protese. O
resultado funcional dos amputados protetizados é multifatorial, ou seja, depende de fatores
fisicos, emocionais, sociais e do tipo de prétese prescrita.

Tabela 5 - FMA x Idade

Analise de variancia (Fator Exclusivo)

Estatistica Descritiva / Inferencial (One Way — ANOVA)

Grupos Tamanho da amostra Soma Meédia Desvio Padrdo Valor —p
IDADE 23 1118 55,9000 15,5695 0,2902
FMA 23 507 2575 12,926 0,2902
Total 46

Fonte: o autor.
Nota: FMA: Medida Funcional para Amputados.

Os componentes da protese também sdo fatores que podem influenciar no grau de
independéncia funcional dos pacientes amputados.

Com relacdo ao tempo de protetizacdo, pode-se afirmar que o FMA é menor nos
pacientes mais idosos e com menos tempo de protetizacdo (Tabelas 6 e 7). O elevado desvio

padrédo do tempo de protetizacdo demonstra dados espalhados em relagdo a média.

Tabela 6 — FMA x Tempo de protetizagéo

Analise de variancia (Fator Exclusivo)

Estatistica Descritiva / Inferencial (One Way — ANOVA)
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Tamanho da - Desvio
Grupos ) amostra Soma Meédia Padrio Valor —p
TEMPO DE PROTETIZACAO
(meses) 23 67 3,3500 4,0167 0,0699
FMA 23 507 25,75 12,926 0,0699
Total 46

Fonte: o autor.
Nota: FMA: Medida Funcional para Amputados.

O numero crescente de amputados, seja pelo aumento da violéncia urbana ou por
conflitos internacionais, seja pelo envelhecimento populacional, deve direcionar as estratégias
de tratamento e a busca por melhores resultados no menor tempo, pelo bem do paciente, do
servico e da nagdo. Pimentel (2009) em seu estudo mostra que a funcionalidade € influenciada
pelo equilibrio, relacionadas com dependéncia, mobilidade que afeta a sua qualidade de vida.

Morais e Alencar (2007) afirmam que a funcionalidade também é influenciada por
aspectos psicossociais assim como 0s aspectos emocionais, sociais e laborais, no qual os
amputados de membros inferiores relatam como as principais dificuldades as que estdo

relacionadas com dependéncia, mobilidade e isolamento social

Tabela 7 — Idade x Tempo de protetizacéo

Analise de variancia (Fator Exclusivo)

Estatistica Descritiva / Inferencial (One Way — ANOVA)

Tamanho da - Desvio
Grupos ) amostra Soma Média Padrio Valor - p
TEMPO DE PROTETIZACAO
(meses) 23 67 3,3500 40167 0,0488
IDADE 23 1118 55,9 15,5695  0,0488
Total 46

Fonte: o autor.

Nos testes de FMA e TUG foi apurado que, quanto menor a nota obtida na escala de
FMA, maior o tempo gasto para a realizagdo do teste TUG, ou seja, quanto mais a
funcionalidade esta alterada, maior € o tempo gasto para a realizacdo da atividade fisica no
TUG. A funcionalidade alterada favorece a sensacdo de inseguranca dos pacientes,
automaticamente promovendo diminuigdo do comprimento da passada e da velocidade da
marcha (SILVA, 2008; PAULA, 2007; SHUMWAY, 2000).

De acordo com Camara e colaboradores (2008) o TUG considera as agdes tipicamente

rotineiras fundamentais para a mobilidade independente e fatores que afetam o desempenho
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do tempo de reagdo, forca muscular dos membros inferiores, equilibrio e marcha. A
mobilidade constitui um dos componentes fisicos de fundamental importéncia, sendo
essencial para a independéncia e para execucao das atividades da vida diaria dos pacientes
amputados.

Figueiredo e colaboradores (2007) salientam que TUG estd sendo amplamente
utilizado na literatura cientifica e possui facil compreensdo, auxiliando assim, na verificacao
na mobilidade funcional e risco de quedas em senescentes. Apesar do TUG ser um teste
amplamente utilizado, existem divergéncias em relacdo ao valor de corte para definir valores
preditores a quedas. De acordo com a classificacdo de Bischoff e colaboradores (2003) é
considerado um resultado normal quando o individuo atinge um tempo de até 10 segundos.

Quando o resultado ocorre entre 11-20 segundos, pode se considerar como deficiéncia
ou fragil, com independéncia parcial e baixo risco de quedas. Ja acima de 20 segundos
apresenta déficit importante da mobilidade fisica e risco de quedas. Gregorio e colaboradores
(2012) realizaram uma meta-analise e concluiram que tempos maiores que nove segundos
para individuos entre 60 e 69 anos de idade; 10,2 para idosos entre 70 e 79 anos de idade e
12,7 para senescentes de 80 a 99 anos podem ser considerados valores acima da média,
necessitando de intervencdes para diminuir o risco de acidentes. Contudo, uma reviséo
sistematica realizada por Hawkins et al. (2014) demonstra que ndo ha evidéncia sobre a
influéncia dos aspectos sociais sobre a funcionalidade de amputados.

Em relacdo a idade, Cutson e Bongiorni (1996) salientam que a idade ndo é um fator
determinante. J4& Hamamura et al (2009), em seu estudo com 64 pacientes, ndo encontrou
diferengas significativas na idade entre o grupo com sucesso na utilizacdo da protese e no
grupo com insucesso, demonstrando que a idade, neste estudo, ndo foi um fator decisivo para
determinar desfecho favoravel. Segundo Mello (2002), além da idade outras variaveis também
devem ser consideradas por exemplo condicionamento fisico e estado clinico geral do
paciente amputado.

No estudo o individuo que realizou o teste TUG em menor tempo executou em dez
segundos e 0 que realizou em maior tempo, o fez em 30 segundos. A média de tempo da
amostra foi de 18 segundos. Diante disto, o presente estudo demonstrou tal fato, no qual bons
escores nos aspectos sociais estiveram correlacionados significativamente nas amputacoes
transtibiais com uma melhor funcionalidade. Assim, os resultados comprovaram que as
amputacdes transtibiais podem afetar sua funcionalidade, dando significado as escalas

aplicadas.
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4 CONCLUSAO

De acordo com o presente estudo foi possivel observar que a analise comparativa dos
em individuo com amputacdo transtibial quando comprado ao TUG tive relevancia. No
entanto quando comparados ao FMA néo foram consideradas estatisticamente relevantes.

Deste modo, a reabilitacdo de individuos amputados deve visar a melhora da

capacidade funcional para que estes adquiram melhor equilibrio e qualidade de vida.

EVALUATION OF THE FUNCTIONALITY OF PROTECTED TRANSTIBIAL
AMPUTATION PATIENTS

ABSTRACT

To maintain the balance, the integrity of the anatomical and functional elements is
necessary. In turn, lower limb amputation alters this entire structure and increases the risk of
falls. Amputation is the withdrawal of a limb from the body, for whatever reason. This
withdrawal, especially in the case of lower limbs, greatly alters the life of a patient, making
him have a unique experience. Therefore, physiotherapy has a great role in the life of these
patients, both in the preoperative and postoperative periods, contributing to its
reinterpretation as much as possible in society. The objective was to verify the risk of falls
and functional capacity in patients with transthymal amputation through the application of
FMA, TUG and to perform a correlation between both. This is a cross-sectional field study
with a sample of 20 individuals with transtibial amputation. Participants answered two
questionnaires to evaluate the quality of life and functionality, being Functional Measure for
Amputees (FMA) and Timed Up and Go (TUG), respectively. The Research Ethics Committee
of the Foundation of Education and Research of the South of Minas — FEPESMIG according
to the number of opinion 3,034,094 and CAAE 03295518.6.0000.5111 approved this study.
The comparative analysis of individuals with transtibial amputation when purchased from
TUG were relevant but irrelevant when compared to FMA. This the rehabilitation of
amputees should aim at improving functional capacity so that they acquire a better quality of

life.

Keywords: Transtibial amputation Equilibrium. Functionality.
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Versdo Brasileira da Medida Funcional para Amputados - FMA

1 Vocé diria que é capaz de colocar a sua pritese. ..

a sozinho, sem qualquer dificuldade? O
b sozinho, mas com dificuldade? O
© sozinho, mas com uma outra pessoa o orientando? O
d somente se tiver ajuda de outra pessoa? O

2 fescore 0 a 42 pontos:}
Atualmente, vocé consegue realizar as seguintes atividades usando a sua pritese? Mesmo
que, para isso, tenha que usar uma bengala ou qualquer outro auxilio para realizi-las?
NAQ = 0; SIM, se alguém me ajudar = 1; SIM, se alguém estiver proximo = 2; SIM, sozinho = 3
o123

Levantar-se de uma cadeira?
Pegar um objeto do chdo quando vocé esti em pé com a sua protese?
Levantar-se do chdo? (por exemplo, se vocé tivesse caido)
Andar pela casa?
Andar fora de casa em piso liso?
Andar fora de casa em piso irregular ou acidentado? (por exemplo, grama,
cascalho, ladeira)
Andar fora de casa com mau tempo, por exemplo, com chuva?
Subir escadas segurando um corrimiio?
Descer escadas segurando um corrimio?
Subir na calcada?
Descer da calcada?
Subir alguns degraus sem um corrimio?
Descer alguns degraus sem um corrimio?
Andar enquanto carrega um objeto 7 (por exemplo, xicara ou copo, bolsa ou sacola)
3 Quando vocé precisa se locomover dentro de casa, aproximadamente
quanto das suas atividades sio feitas... Quase nenhuma  Metade Quase todas
a Na cadeira de rodas?
b Andando com sua protese? (mesmo que precise usar bengala ou
andador)
c Andando sem sua protese, mas usando um auxilio para andar, como
muletas ou andador?

=@/m = T o.N o

—_— g — =

= 3
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4 Quantas horas por dia vocé usa sua protese?
Quantos dias por semana vocé usa sua protese?
5 O que o impede de usar sua prétese para se locomover dentro de casa:  Concordo  Discordo
a Fusempre uso a minha protese para me locomover dentro de casa
Se o paciente responder que concorda, ignore os itens seguintes e passe para a questio 6; se
responder que ndo concorda, entio complete o restante desta questio, até o item i.
b Eu ndo me locomovo riapido o suficiente com a minha protese dentro de casa
Eu acho muito cansativo me locomover com a minha protese dentro de casa

d Usara minha prétese para me locomover dentro de casa causa problemas para
a minha perna ndo amputada (por ex. cansago, dor, inchago etc.)

e Quando uso a minha prétese para me locomover dentro de casa, ela me causa
prablemas (por ex: desconforto, transpiraciio, ma circulagio etc.)

f Usara minha pritese para me locomover dentro de casa causa problemas para
o meu coto (por ex., irritacio da pele, desconforto, dor, feridas etc.)

g Usar a minha protese para me locomover dentro de casa me faz sentir inseguro

h Eu ndo uso a minha pritese para me locomover dentro de casa, porque sinto
que ela precisa de ajustes (por ex., o cartucho estd muito apertado ou muito
largo; ou & muito pesada, ndo ha espago suficiente em casa elc.)

i Eu ndo uso a minha pratese para me locomover dentro de casa por outras razdes

]

6 Quando vocé precisa se locomover fora de casa, aproximadamente quanto das suas
atividades sdo feitas... Quase nenhuma Metade Quase todas

a Ma cadeira de rodas?
b Andando com sua protese, mesmo se usando bengala ou andador?
¢ Andando sem sua protese, mas usando muletas ou andador?

7 O que o impede de usar a sua protese para se locomover fora de casa: Concordo  Discordo
a Eu sempre uso a minha prétese para me locomover fora de casa
Se o paciente re;gonder que concorda, ignore os itens seguintes e passe para a questio 8; se
responder que ndo concorda, entio complete o restante desta questio, até o item i,
Eu ndo me locomovo ripido o suficiente com a minha protese fora de casa
Eu acho muito cansativo usar minha protese fora de casa

Usar a minha protese para me locomover fora de casa causa problemas para a
minha perna ndo amputada (por ex. cansaco, dor, Inchaco etc.)

e Quando uso a minha pritese para me locomover fora de casa, ela me causa
problemas (por ex: desconforto, transpiracio, ma circulacio, etc.)

f Usar a minha protese para me locomover fora de casa causa problemas para o
meu coto (por ex., irrfitagdo da pele, desconforto, dor, feridas etc.)

g Quando uso minha protese fora de casa tenho medo de cair
h  Nio uso a minha prétese fora de casa quando a distincia a percorrer & muito longa
i Eundo uso a minha prétese para me locomover fora de casa por outras razdes
por ex., & muito pesada, por dificuldade de acesso fora de casa etc.)

8 Quando vocé anda com a sua prétese, aproximadamente, qual a distincia que consegue
percorrer sem parar?
a Eu posso andar o quanto eu quiser. L]
b Eu posso andar aproximadamente 100 passos sem parar. Ll
¢ Eu posso andar mais que 30 passos de uma vez, mas menos do que 100 passos sem parar. [
d Eu posso andar entre 10 e 30 passos sem parar.
e Lu posso andar menos de 10 passos sem parar.
f Eu ndo consigo andar com a minha pritese,

9 Desde que vocé recebeu alta, vocé caiu enquanto usava a sua protese?
Sim O Quantas veres no Gltimo més? MNio O
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10 Que tipo de auxilio(s) para andar vocé mais usa para realizar as atividades com a pritese?
(por ex., levantar-se, andar, subir escadas etc.) Dentro de casa Fora de casa

Menhum

1 bengala

2 bengalas

1 bengala com 4 pés

Muletas

Andador

Owutros {especificar)

M ofn oW

As duas proximas questoes, 11 e 12, s serdo feitas se o paciente ndo estiver usando a protese. Se
O paciente usa a protese, passe para a questdo 13.

11 Quando vocé parou de usar a sua protesef
a Hd menos de 1 més
b Ha menos de & meses
¢ Hd menos de 1 ano
d Ha menos de 2 anos

e Ha menos de 3 anos
f Ha menos de 4 anos
¢ Ha 4 anos ou mais
h Eu nunca a usei

oooo
oooo

12 Por que vocé parou de usar a sua protese?

O cartuche da minha prétese estava muito largo para o meu coto, O
O cartucho da minha protese estava muito apertado para o meu coto. a
Era muito cansativo, O
Foi realizada uma nova cirurgia no meu coto (por ex., nova amputagio, outra cirurgia). O
Outros motivos (especificar)

Tanow

13 (Reformulada)
MNas suas atividades do dia-a-dia, dentro e fora de casa, qual a resposta que melhor
descreve o grau de dificuldade que vocé apresenta depois da amputagio?

a Fu ndo era uma pessoa muito ativa antes da minha perna ser amputada.
b Eu deixei de iazer a maioria das minhas atividades apds a amputaciio da minha perna.
¢ Fu sd consigo realizar as atividades dentro de casa.
d Fu fago todas as atividades dentro de casa e s6 consigo fazer algumas fora de casa.
e Eu retornei s minhas atividades exatamente como antes da amputagiio.

14 Vocé tem algum comentidrio a fazer a respeito da sua amputagiio, da pritese ou da
reabilitacio?

Obrigado por responder este questiondrio.

ANEXO C

Teste Time Up And Go

O O
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Nome: Nome:

Tempo: Tempo:
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Nome: Nome:
Tempo: Tempo:
ANEXO D

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Datada Coleta: _ / /
Cidade

Nome: Idade:

Género:
( ) Feminino
( ) Masculino

Nivel de Amputacao:
( ) Transfemoral
( ) Transtibial

Tempo de Amputacao:

Tempo de Protetizagao:
( ) 0a6 meses

() 6al2meses

( ) mais de 12 meses

Lado acometido:
( ) Esquerdo
( ) Direito

Uso de Dispositivo de Auxilio para a
Marcha:

() Sim

( ) Néo

ANEXO E

Tipo:
( ) Bengala

( ) Muleta

( ) Cadeira de Rodas
( ) Andador

( ) Outro

Etiologia:

( ) Amputacéo Vascular

( ) Amputagdo Traumatica
( ) Amputacédo Congénita
( ) Amputagéo Infecciosa
( ) Amputacdo Tumorais
() Qutro

Doengas Associadas:
Tipo de Joelho:
Tipo de Protese:
Tipo de Pé:

( ) Rigido
( ) Articulado
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ANEXO F
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Area Tematioa:

Verslo: 1

CGAAE: 03255518.6.0000.5111

Incittulgdo Proponenis: FundacSo de Ersing = Fesguisa do Sul de Minas-"EFESMIG
Patrooinador Principal: Financaments Propro

DADDE DO PARECER
Homaro do Parscer: 3034054
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