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RESUMO

Os individuos amputados de membro inferior apresentam dificuldades na manutencdo
do equilibrio estético e dindmico, o que pode predispor e gerar as quedas, na qual em casos
mais graves podem levar ao aparecimento de fraturas. O presente estudo teve como objetivo
verificar os fatores funcionais de pacientes amputados de membros inferiores transfemorais
usuarios de protese endoesquelética transfemoral atendidos no Centro de Reabilitacdo em
Medicina Fisica do municipio de Varginha/MG, através da aplicacdo da escala de Medida
Funcional para Amputados (FMA) e analisar o risco de quedas durante a marcha aplicando o
teste Timed up and go (TUG). Foi submetido a apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa da
Fundacdo de Ensino e Pesquisa do Centro Universitario do Sul de Minas — FEPESMIG e
aprovado conforme o nimero do parecer 3.028.539 e CAAE 99656718.8.0000.5111. Trata-se
de um estudo transversal e observacional de carater quantitativo, com amostra sistematizada
composta por 21 individuos. Os resultados obtidos nos dois momentos foram confrontados a
fim de verificar se as variaveis: faixa etaria, e tempo de protetizacdo influenciariam na
funcionalidade dos pacientes amputados transfemorais protetizados. Concluiu-se que as
comparacOes entre as variaveis tempo de protetizacdo dos individuos com amputacdo
transfemoral e a média do TUG tiveram relevancias estatisticas o que corrobora com a prética
clinica. No entanto a variavel tempo de protetizacdo quando comparado a média da FMA néo

foram consideradas relevantes.

Palavras-chave: Amputacao transfemoral. Equilibrio. Protese transfemoral.

!Discentes do curso de Fisioterapia do Centro Universitario do Sul de Minas — UNIS — MG. E-
mail:nayaravenancio-vga@hotmail.com

2Docente do Centro Universitario do Sul de Minas — UNIS — MG. E-mail:
lucianetcunha@yahoo.com.br



1 INTRODUCAO

A retirada cirurgica, total ou parcial, de um membro é denominada amputacéo, podendo
ocorrer em diferentes niveis sendo classificadas de acordo com o seguimento acometido e
determinado pela avaliagdo dos potenciais de cicatrizacdo do membro associado com
funcionalidade do paciente (BOCCOLINI, 2001; CARVALHO, 2003).

Geralmente preserva-se 0 maximo possivel do membro, o que facilita a reabilitacdo do
paciente com a utilizacdo de proteses gerando assim um “brago” de alavanca, estrutura rigida
apto a se movimentar ao redor de um ponto de apoio durante 0 movimento (GABARRA;
CREPALDI, 2009; NEHLER et al., 2003).

Segundo Carvalho (2003), a amputacdo € uma palavra derivada do latim tendo o
significado de ambi (ao redor de/em torno de) eputatio (podar/retirar). Pacientes que néo
possuem um conhecimento mais aprofundado sobre o assunto, tendem a relacionar o termo
“amputagdo” ao sentimento de medo, ao terror, derrota e mutilagdo, trazendo de forma implicita
uma analogia com a incapacidade e dependéncia motora.

Este procedimento é habitualmente indicado para alivio da dor do membro, remocéao do
tecido morto ou doente que permita a cicatrizacdo da ferida e a preparacéo do coto através do
enfaixamento compressivo, com objetivo de colocar uma protese que ird permitir a realizacédo
do uso funcional do membro amputado (CRENSJAW, 1996). Desta forma, a amputacdo pode
ser 0 Unico recurso para um membro gravemente acometido por uma infeccdo, um traumatismo
ou até mesmo em um estagio final de isquemia (KISNER, 1996).

De acordo com Seidel (2008) a incidéncia das amputacdes é grande, estando no passado
associada a conflitos militares, entretanto este procedimento atualmente vem sendo substituido
pelos traumas de origem civil, em virtude dos acidentes de transito, de trabalho e das doencas
vasculares cronicas. A faixa etaria geralmente acometida compreende, em sua maioria, adultos
jovens economicamente ativos.

O ntimero de pessoas amputadas de membros inferiores aumenta de forma preocupante.
A situacdo fica mais alarmante e com maior impacto socioecondmico quando ocorrem sequelas
em decorréncias das lesdes tendo como principais fatores de risco as doencas vasculares, o
diabetes mellitus, o tabagismo, a hipertensdo arterial, os traumas e as malformac@es congénitas
(CARVALHO et al., 2005).

A perda da capacidade laborativa, da socializacdo e consequentemente da qualidade de
vida, associado ao aumento significativo da morbidade e mortalidade destes individuos,
contribui para que dados de saude publica continuem aumentando e as estatisticas
principalmente em estados menos desenvolvidos do pais apresenta-se mais significativas
(SEIDEL et al., 2008).



Pessoas amputadas de membro inferior apresentam dificuldades na manutencdo do
equilibrio estatico e dinamico, o que pode predispor e gerar as quedas, na qual em casos mais
graves podem ocasionar as fraturas (ISAKOV et al., 1992). Acredita-se que a avaliagéo do
equilibrio possa ser um suporte prognostico para o desenvolvimento de intervencbes
preventivas e propostas terapéuticas, evitando assim, complicacbes decorrentes do
desequilibrio corporal. (BARAUNA et al., 2003).

A importancia da utilizacdo de uma prétese torna-se essencial para uma melhor
percepcdo da imagem corporal normal desses individuos, desenvolvendo autoconfianca,
habilidades fisicas e funcionais melhorando a sua qualidade de vida (CRENSHAW, 1996;
GABARRA; CREPALDI, 2009).

Para que ocorra manutencdo do equilibrio estatico e dindmico, faz-se necessario que
estejam integros os elementos anatdbmicos e neuroldgicos, que compreendem o sistema
vestibular, sistema visual e sistema somatossensorial (RAMOS; DEMYER et al 1986). Neste
contexto, Senefonte (2012) afirma que a fisioterapia é de extrema importancia e deve ser
iniciada no pds-operatorio, atuando no posicionamento correto do paciente no leito, no
enfaixamento do coto e na prescricdo de exercicios ativo-assistidos e resistidos.

Mediante estas variaveis, a escala de Medida Funcional para Amputados (FMA), torna-
se relevante cuja funcdo é a avaliacdo especifica para individuos amputados. Esta escala
identifica as caracteristicas desses pacientes pois leva em consideracao fatores relacionados ao
uso da protese e suas atividades diarias estimulando o desenvolvimento do treino de marcha
destes individuos (KAGEYAMA et al., 2008).

O teste Timed Up And Go (TUG) é um dos instrumentos de avaliacdo para o equilibrio
dindmico mais utilizados no ambito da fisioterapia e demonstra boa confiabilidade dos
resultados. Este instrumento abrange a maioria das atividades basicas, € pratico e de rapida
aplicacdo na préatica clinica avaliando o controle motor e a estabilidade de pacientes com
limitag&o funcional (PODSIADLO; RICHARDSON, 1991).

O presente estudo teve como objetivo verificar os fatores funcionais de pacientes
amputados de membros inferiores transfemorais usuarios de protese endoesquelética
transfemoral atendidos no Centro de Reabilitacgio em Medicina Fisica do municipio de
Varginha/MG, através da aplicacdo da escala de Medida Funcional para Amputados (FMA) e
analisar o risco de quedas durante a marcha aplicando o teste Timed up and go (TUG) para
identificar as principais variaveis qualitativas e quantitativas que influenciam na promocéo e
manutencdo do controle motor durante a deambulacdo destes individuos. Esta pesquisa
justificou-se devido a necessidade de elaboracdo de medidas preventivas das quedas,

proporcionando melhor funcionalidade para esta populagéo.



2 METODOLOGIA

2.1 Tipo de Pesquisa e Participantes

Trata-se de um estudo transversal e observacional de carater quantitativo, com amostra
sistematizada composta por 21 individuos, com idade entre 25 a 88 anos, usuarios de protese
transfemoral, atendidos no Centro de Reabilitacdo e Medicina Fisica do Hospital Regional do
Sul de Minas em Varginha-MG.

A coleta de dados ocorreu no periodo de novembro de 2018, o levantamento
bibliografico foi realizado através de pesquisa em artigos cientificos nas bases de dados da
salde como: Bireme, Scielo e Pubmed com o emprego dos seguintes descritores: Amputagédo
transfemoral, Equilibrio, Protese transfemoral.

Foram utilizados como critérios de incluséo para o presente estudo: pacientes atendidos
no setor de fisioterapia do centro de reabilitacdo com nivel de amputacgéo transfemoral, usuarios
de prétese endoesquelética até 12 meses na fase pds-protetizacdo e que faziam uso ou nao de
dispositivo de auxilio para marcha. J& os critérios de exclusdo foram: pacientes que
apresentavam outros niveis de amputacdo de membros inferiores ou superiores; amputacoes de
membro inferior bilateral; presenca de leses musculoesquelética no membro contralateral,
usuarios de prétese com tempo superior ha 1 ano e ndo entender instrucdes simples dos
avaliadores.

Este estudo foi submetido & apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa da Fundag&o
de Ensino e Pesquisa do Centro Universitario do Sul de Minas — FEPESMIG e aprovado
conforme o nimero do parecer 3.028.539 e CAAE 99656718.8.0000.5111. Apds os devidos
esclarecimentos dos pesquisadores sobre 0s objetivos da pesquisa, 0s participantes aceitaram

voluntariamente assinar o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE).

2.2 Instrumentos

Os 21 pacientes que compdem a amostra do estudo foram avaliados através da aplicacdo
de um questionario validado na literatura e submetidos a realizacdo de um teste funcional para
marcha. A escala de Medida Funcional para Amputados (FMA) é um instrumento de avaliacao
especifica para a populacédo de pacientes amputados (KAGEYAMA et al., 2008) e o teste Timed
Up and Go (TUG) serve como preditor para avaliar quedas durante a marcha, porém mais
utilizado na populacdo de pacientes geriatricos (PODSIADLO; RICHARDSON, 1991).

Ambos os instrumentos tém ampla utilizacdo na pratica clinica e sdo utilizados para
avaliar o equilibrio e funcionalidade nos pacientes amputados e apresentam boa confiabilidade
nos seus resultados (CORDEIRO, 2001; PERRACINI, RAMOS, 2002).



A Medida Funcional para Amputados (FMA), é uma escala validada no Brasil traduzida
do inglés, Functional Measure for Amputees Questionnaire e sua funcdo € a avaliar os
aspectos funcionais especificamente aplicada para individuos amputados. Ela disponibiliza 14
itens que abordam fatos como a funcionalidade estatica, dindmica e a realizagdo de atividades
de vida diaria entre outros aspectos sempre em relacdo do paciente ao uso da protese. O escore
varia de 0 a 42 pontos, no qual o maior nimero de pontos indica uma satisfatdria
funcionalidade do paciente (KAGEYAMA et al., 2008).

O teste Timed Up and Go (TUG), é realizado por meio da observacéo direta do avaliador
para o desempenho do paciente, determinando em segundos o0 tempo necessario para O
individuo cumprir uma tarefa: levantar-se de uma cadeira de bracos padrdo, caminhar uma
distdncia de 3 metros, virar-se, caminhar de volta até a cadeira e sentar-se novamente
(PODSIADLO; RICHARDSON, 1991).

O teste tem sido utilizado na prética clinica para avaliar a mobilidade funcional, o risco
de quedas e o equilibrio dindmico em adultos jovens e idosos com limitagGes motoras e pode
ser utilizado também para avaliar o status funcional e equilibrio de individuos amputados, seus
valores normativos ja sdo bem estabelecidos na literatura (BARAUNA et al, 2006).

Segundo Cunha (2002), durante a realizacdo do teste TUG preconiza-se que o paciente,
faca-o sem se desequilibrar e em um tempo inferior a 10 segundos, ainda que 0 mesmo,
apresente uma dificuldade durante a deambulacdo, neste caso o desfecho seria um risco minimo
de quedas. Pacientes com tempo entre 10 e 20 segundos, normalmente sdo independente e ndo
necessitam de alteracdo do seu protocolo ou conduta de tratamento, porém caso 0 paciente
realize o teste com duracdo igual ou superior a 20 segundos é indicativo de instabilidade
postural na deambulacdo, perda de equilibrio dinamico, alto risco de queda e diminuicdo na

velocidade da marcha.

2.3 Procedimentos

Os participantes foram inicialmente submetidos a uma ficha de avaliacdo padrdo do setor
de fisioterapia do centro de reabilitacdo para atualizar seus dados e dar inicio ao protocolo de
avaliacdo. A escala FMA e o TUG foram aplicados pelos pesquisadores e o paciente em nenhum
momento foi orientado sobre o objetivo da pesquisa para evitar viés de interpretagéo.

A caracterizacdo da amostra foi definida pela observacgéo clinica dos avaliadores e pelas
perguntas da ficha de avaliacdo na qual os pacientes respondiam que era composta pelas
seguintes varidveis: nome, cidade, idade, género, nivel de amputacdo, tempo de amputacéo,
tempo de protetizacdo, lado acometido, uso de dispositivo de auxilio para marcha (tipo),

etiologia, doencas associadas, tipo de prétese e tipo de pe.



Em seguida 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 aplicacdo da escala de
Medida Funcional para Amputados e posteriormente a avaliagdo funcional do teste de Timed
Up And Go.

O questionario FMA sempre era aplicado em primeira fase e posteriormente o TUG era
realizado e cronometrado pelos mesmos avaliadores. Todos 0s pacientes eram orientados sobre
de como realizar o teste e este sendo feito uma Unica vez para cada participante. Os resultados
obtidos nos dois momentos foram confrontados a fim de verificar se as variaveis: faixa etaria,
e tempo de protetizagdo influenciariam na funcionalidade dos pacientes amputados
transfemorais protetizados.

2.4 Analises de Dados

Para realizar a anélise inferencial do estudo entre as variaveis quantitativas foi utilizado
0 programa estatistico AnalystSoft Inc. versdo 2018 e realizado o teste de normalidade
mostrando-se que a distribuicdo da amostra foi normal (dados paramétricos) sendo aplicado o
teste One-Way ANOVA comparando mais de duas médias entre grupos diferentes. Para o teste

de correlagdo com nivel de significancia estabelecido em p < 0,05.
3 RESULTADO E DISCUSSAO

Para a analise dos dados coletados, todos 21 pacientes amputados de membro inferior,
usuarios de prétese transfemoral foram alocados em trés diferentes amostras representando as
principais variaveis do estudo: faixa etaria (25 a 59 anos e >60 anos); género (feminino e
masculino); tempo de protetizacao (0 a 6 meses e 7 a 12 meses).

A analise descritiva das varidveis numéricas e categoricas foram realizadas no Microsoft
no Excel© versdo 2016 e a média encontrada para a variavel idade fora de 61,66 + 15,90
representando uma amostra da pesquisa que abrange uma populagdo em fase de envelhecimento
onde o género masculino foi predominante visto na tabela 1.

As variaveis qualitativas coletadas na ficha de avaliacdo padrdo estdo distribuidas na
tabela 1 onde o dispositivo de auxilio mais utilizado foi o andador (48%) e o0 menos utilizado
foi a bengala (5%). Outros dispositivos de auxilio reportados na pesquisa foram muleta (33%)
e cadeira de rodas (0%) e 14% dos pacientes ndo utilizaram nenhum dispositivo de auxilio.

De acordo com Miled (2017), os dispositivos de auxilio tornam-se necessario para
facilitar a independéncia funcional destes individuos, pois os amputados que utilizam algum

dispositivo de auxilio conseguem maior independéncia em suas atividades de vida diaria e



também maior qualidade de vida, achado semelhante quando comparado com os resultados do
presente estudo.

Sobre a etiologia das amputac6es, a causa vascular foi a mais prevalente com 51% dos
casos da amostra. Cunha (2002), em seu estudo afirma que as amputacdes de membros
inferiores causadas por doencas vasculares periféricas atingem principalmente pacientes com
uma faixa etaria mais avancada, 0s quais estdo mais suscetiveis a doengas degenerativas como
a arteriosclerose. Achado que corrobora com a média de idades dos participantes deste estudo
e que também evidenciou como etiologia vascular mais predominante.

Outros estudos mais recentes também observaram uma maior prevaléncia do nivel de
amputacdo transfemoral devido a causas vasculares, predominantemente no género masculino
e sobretudo com a idade avangada acima de 60 anos (ISAKQV et al, 1992),
embora a expectativa de vida tém aumentado em varios paises do mundo e no Brasil.

Doencas associadas ou comorbidades que sdo problemas considerados cronicos de
salde publica demonstraram alta prevaléncia no estudo sendo a hipertensdo (14%) e a diabetes
(14%) com achados semelhantes na amostra; treze individuos (62%) nédo relataram nenhuma
doenca associada e trés individuos (14%) relataram hipertensdo como doenca associada sempre
a outro tipo de doenca “isolada”.

Segundo Biffi (2017) as sindromes metabolicas como diabetes e hipertensdo arterial
guando associadas a obesidade tendem a levar as pessoas a complicacdes severas e
consequentemente a amputacdo de membros. Neste estudo a maioria dos sujeitos da pesquisa
ndo tinham doengas associadas embora a diabetes e a hipertensdo arterial demonstravam-se
isoladas e/ou com histérico familiar resultando direta ou indiretamente em amputacdo de
membro inferior.

Roque (2017) que afirmam que 0s homens na faixa etaria acima de 60 anos com diabetes
sdo duas vezes mais submetidos a amputacdo do que as mulheres. O avan¢o da idade
compromete ainda mais o processo de reabilitacdo, visto que o idoso desenvolve alteracdo na
marcha e déficit de equilibrio ao longo dos anos.

O tempo de amputacdo em que os individuos ndo usavam proéteses, predominou no
periodo de um a cinco anos de amputagdo, enquanto comparado ao periodo de tempo de
protetizacao entre zero a doze meses. O tipo de protese mais utilizada na amostra do estudo foi
a endoesquelética (100%). Ja o tipo de pé predominante nesse estudo foi o articulado. Com isso,
a partir da caracterizacdo dos pacientes do estudo foi possivel observar que os dados coletados
se comportaram de maneira analoga. Este fato demonstra que a amostra de pacientes avaliados,

tende a ser homogénea.



Tabela 1 — Caracterizacdo da amostra composta por 21 pacientes

Categorias Grupo (n=21) (%)
Faixa Etaria
Idade, em anos — média (DP) 61,66(+15,90)
20-39 n (%) 2 10%
40-59 n (%) 6 29%
60-79 n (%) 11 51%
>80 n (%) 2 10%
Género
Masculino - n (%) 17 81%
Feminino - n (%) 4 19%

Dispositivo de Auxilio

Bengala n (%) 1 5%
Muleta n (%) 7 33%
Cadeira de Rodas n (%) 0 0%
Andador n (%) 10 48%
Nenhum n (%) 3 14%
Etiologia

Amputacdo Vascular n (%) 11 51%
Amputacdo Traumatica n (%) 2 10%
Amputacdo Congénita n (%) 0 0%
Amputacéo Infecciosa n (%) 2 10%
Amputacdo Tumorais n (%) 2 10%
Outro n (%) 4 19%
Doengas Associadas

Diabetes n (%) 2 10%
Hipertensao n (%) 3 14%
Diabetes e Hipertensdo n (%) 3 14%
Nenhuma n (%) 13 62%
Tempo de Amputacgdo

6 meses-1ano n (%) 5 24%
1-5 anos n (%) 14 66%
6-10 anos n (%) 2 10%
Tempo de Protetizacao

0 a 6 meses n (%) 17 81%
7 meses a 12 meses (%) 4 19%
Tipo de Prétese

Endoesquelética n (%) 21 100%

Tipo de Pé
Articulado n (%) 21 100%



A inferéncia entre equilibrio dindAmico (TUG) com o score da funcionalidade adquirida
na FMA representada na Tabela 2, € possivel observar que as médias das variaveis TUG e FMA
apresentam relevancia perante ao valor de p = 0,047, sendo que a soma do TUG foi de 00:10:44
e sua média de 00:00:31 £ 0,000114677 e a soma do FMA foi 593 pontos e a média de
28,23809524 + 24,74873734.

Estudos semelhantes demonstraram em seus resultados que a funcionalidade é
influenciada pelo equilibrio dinAmico e que esté diretamente relacionado com dependéncia do
uso de protese para gerar maior mobilidade repercutindo na promocéo da qualidade de vida dos
usuarios (SEIDEL, 2008).

Tabela 2 — Inferéncia entre Timed Up And Go (TUG) e Medida Funcional para Amputados (FMA)

Andlise de variancia (Fator Exclusivo)

Estatistica Descritiva / Inferencial (one way - ANOVA)

Grupos Tamanho da Amostra Soma Média Desvio Padrao Valor-p
TUG 21 00:10:44 00:00:31 0,000114677 0,0427
FMA 21 593 28,23809524 24,74873734  0,0427
Total 42

Na tabela 3 observa-se que a média de 61,66666667 referente ao total de 1295 da soma
da variavel idade e desvio padrdo de 13,43502884, quando comparado ao TUG, teve
significancia com valor de p = 0,0421. Fralan, et al (2011), em seu estudo, que analisava o
resultado funcional de amputados de membros inferiores comparando os resultados a partir de
grupos etarios concluiu que, amputados com idade inferior a 65 anos possui maior
probabilidade de atingir a autonomia e melhor mobilidade em relacdo aos individuos idosos

usuarios de protese.

Tabela 3 — Inferéncia entre Timed Up And Go (TUG) e Idade

Estatistica Descritiva / Inferencial (one way - ANOVA)

Grupos Tamanho da Amostra Soma Média Desvio Padrao Valor-p
TUG 21  00:10:44 00:00:31 0,000114677  0,0421
IDADE 21 1295 61,66666667 13,43502884  0,0421
Total 42

Quando comparada a idade com a Medida Funcional Para Amputados (FMA) ndo



demonstrou diferencas significativas (Tabela 4) entres as médias dos grupos analisados
resultando em p = 0,3076, no qual obtiveram baixos escores quanto a funcionalidade. Na FMA
obteve uma soma de 593 pontos e média de 28,23809524 + 24,74873734.

No estudo de Hamamura et al (2009), avaliou-se 64 pacientes e ndo encontraram
diferencas significativas entre idade e FMA o que representa sucesso na utilizacdo da protese
demonstrando que a idade, neste estudo, ndo foi um fator decisivo para determinar desfecho
favoravel. Outros estudos descrevem que as varidveis idade, condicionamento fisico e estado
clinico geral do paciente, devem ser considerados também para se chegar a conclusdes mais
fidedignas (INAMURA, 1996; VIEIRA, 2003; MELO, 2002)

Dados que corroboram com os desfechos deste estudo, demonstrando que idade versus
TUG ndo apresenta significancia nesta amostra, sugerindo que outras variaveis por exemplo

nivel de amputacdo possa ser um fator que represente alguma diferenca estatistica.

Tabela 4 — Inferéncia entre Medida Funcional para Amputados (FMA) e idade

Estatistica Descritiva / Inferencial (one way - ANOVA)

Grupos Tamanho da Amostra Soma Média Desvio Padrao Valor-p
FMA 21 593 28,23809524 24,74873734 0,3076
IDADE 21 1295 61,66666667 13,43502884 0,3076
Total 42

Na andlise inferencial do estudo foi possivel reconhecer a soma do tempo de
protetizacdo dos pacientes da amostra sendo de 124 meses, com média de 5,904761905 *
2,828427125 e ao comparar a média do TUG (Tabela 5) obteve resultado significativo sendo o
p = 0,0433 mas quando comparado tempo de protetizacdo e média da FMA (Tabela 6) ndo teve

valor de relevancia estatistica, sendo o valor de p =0,1131.

Tabela 5 — Inferéncia entre Timed Up And Go (TUG) e Tempo de Protetizacao

Estatistica Descritiva / Inferencial (one way - ANOVA)

Valor-

Grupos Tamanho da Amostra  Soma Média Desvio Padrao p
TUG 21 00:10:44 00:00:31 0,000114677 0,0433
TEMPO DE PROTETIZACAO 21 124 5,904761905 2,828427125 0,0433

Total 42



Tabela 6 — Inferéncia entre Medida Funcional para Amputados (FMA) e Tempo de Protetizacao

Estatistica Descritiva / Inferencial (one way - ANOVA)

Tamanho
da Desvio Valor-
Grupos Amostra Soma Média Padrdo p
FMA 21 593 28,23809524 24,74873734 0,1131
TEMPO DE PROTETIZAGAO 21 124 5,904761905 2,828427125 0,1131
Total 42

Em relacdo aos dados da inferéncia estatistica das varidveis idade e tempo de
protetizacdo representado na tabela 7, observou-se que os resultados das suas médias nao
influenciaram no grau de independéncia motora e funcional do individuo protetizado sendo
representado na tabela atraves do valor de p = 0,06.

Dados estes que corroboram com os estudos de Cutson e Bongiorni (1996) na qual
afirmam em seus desfechos que a varidvel idade ndo é um fator determinante para influenciar
na protetizacdo destes individuos amputados transfemorais e sim, outros aspectos como nivel
de amputacdo de membros inferiores.

Tabela 7 — Inferéncia entre Idade e Tempo De Protetizacao

Estatistica Descritiva / Inferencial (one way - ANOVA)

Tamanho
da Desvio Valor-
Grupos Amostra Soma Média Padrao p
IDADE 21 1295 61,66666667 13,43502884 0,0661
TEMPO DE PROTETIZACAO 21 124 5,904761905 2,828427125 0,0661
Total 42

4 CONCLUSAO

Através das inferéncias estatisticas realizadas no estudo, concluiu-se que as
comparacles entre as variaveis tempo de protetizacdo dos individuos com amputacdo
transfemoral e a média do TUG tiveram relevancias estatisticas o que corrobora com a pratica
clinica. No entanto a variavel tempo de protetizacdo quando comparado a média da FMA néo
foram consideradas relevantes o que demonstra uma informagéo contraria ao que observamos
na pratica clinica na qual o tempo de uso de protese por parte dos pacientes favorecem ao
aprendizado motor e promove a independéncia funcional.

Deste modo, a reabilitacdo de individuos amputados transfemorais devem priorizar
atividades dinamicas com o uso da prétese visando a melhora da capacidade funcional para que

estes adquiram melhor qualidade de vida durante suas atividades de vida diéria.



ABSTRACT
Individuals with lower limb amputations present difficulties in maintaining static and dynamic
balance, which may predispose and cause falls, in which more severe cases may lead to
fractures. The objective of this study was to verify the functional factors of transfemoral lower
limb amputated patients using transfemoral endoskeletal prosthesis assisted at the Physical
Medicine Rehabilitation Center of the city of Varginha, MG, using the Amputee Functional
Measure (FMA) and analyze the risk of falls during walking by applying the Timed up and go
(TUG) test. It was submitted to the Ethics in Research Committee of the Teaching and Research
Foundation of the University Center of the South of Minas - FEPESMIG and approved
according to the number of opinion 3,028,539 and CAAE 99656718.8.0000.5111. It is a cross-
sectional and observational quantitative study, with a systematic sample composed of
21individuals. The results obtained in the two moments were confronted in order to verify if
the variables: age, and time of proteolation would influence the functionality of the
transfemoral amputated patients. It was concluded that the comparisons between the variables
of time of protection of the individuals with transfemoral amputation and the mean of the
TUG had statistical relevance which corroborates with the clinical practice. However the
variable time of proteol- ification when compared to the FMA mean was not considered

relevant.

Keyowrds: Transfemoral amputation. Equilibrium. Transfemoral prosthesis.
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ANEXO B

Versdo Brasileira da Medida Funcional para Amputados - FMA

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

a sozinho, sem qualquer dificuldade? a
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 (escore 0 a 42 pontos:)
Atualmente, vocé consegue realizar as seguintes atividades usando a sua prétese? Mesmo
que, para isso, tenha que usar uma bengala ou qualquer outro auxilio para realizi-las?
NAO = 0; SIM, se alguém me ajudar = 1; SIM, se alguém estiver proximo = 2; §IM, sozinho = 3
0123

a Levantarse de uma cadeira?

b Pegar um objeto do chio quando vocé esti em pé com a sua protese?
c Levantar-se do chio? (por exemplo, se vocé tivesse caido)

d Andar pela casa?

e Andar fora de casa em piso liso?

f

8

h

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 corrimio?
i Descer escadas segurando um corrimio?
i Subir na calgada?
k Descer da calgada?
| Subir alguns degraus sem um corrimio?
m Descer alguns degraus sem um corrimio?
n Andar enguanto carrega um objeto ? {por exemplo, xicara ou copo, bolsa ou sacola)
3 Quando vocé precisa se locomover dentro de casa, aproximadamente
quanto das suas atividades sdo feitas... Quase nenhuma  Metade Quase todas
a Na cadeira de rodas?
b Andando com sua prétese? (mesmo que precise usar bengala ou
andador)
c Andando sem sua protese, mas usando um auxilio para andar, como
muletas ou andador?



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 pritese 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 concerda, entio lete o lesta g do, até o item J.
b Eu ndo me locomovo rapido o suficiente com a minha protese dentro de casa
¢ Eu acho muito cansativo me locomover com a minha prétese dentro de casa
d Usar a minha prétese para me locomover dentro de casa causa problemas para
a minha perna nio amputada (por ex. cansaco, dor, inchaco etc.)
e Quando uso a minha protese para me locomover dentro de casa, ela me causa
problemas (por ex: desconlforto, transpiraciio, ma circulacio etc.)
f  Usara minha prétese para me locomover dentro de casa causa problemas para
0 meu coto (por ex., irritacdo da pele, desconforto, dor, feridas etc.)
Usar a minha protese para me locomover dentro de casa me faz sentir inseguro
Eu ndo uso a minha pritese para me locomover dentro de casa, porque sinto
que ela precisa de ajustes (por ex., o cartucho esti muito apertado ou muito
largo; ou é muito pesada, ndo hd espaco suficiente em casa etc.)

i Eu ndo uso a minha pritese para me locomover dentro de casa por outras razies

T o

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

b Andando com sua protese, mesmo se usando bengala ou andador?
¢ Andando sem sua protese, mas usando muletas ou andador?

7 0 que o impede de usar a sua pritese para se locomover fora de casa:  Concordo  Discordo
a Eusempre uso a minha protese 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 questdo, até o item i.
Eu nio me locomovo rapido o suficiente com a minha prétese fora de casa
¢ Euacho muito cansativo usar minha protese fora de casa

d 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 prétese para me locomover fora de casa, ela me causa
problemas (por ex: desconforto, transpiracio, ma circulagio, etc.)

f Usar a minha protese para me locomover fora de casa causa problemas para o

meu coto (por ex., irfitaciio da pele, desconforto, dor, feridas etc.)
g Quando uso minha protese fora de casa tenho medo de cair
h  Niio uso a minha prétese fora de casa quando a distincia a percorrer é muito longa
i Eundo uso a minha pritese para me locomover fora de casa por outras razoes

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 Fu posso andar o quanto eu quiser.
b Eu posso andar aproximadamente 100 passos sem parar. Ll
¢ Fu posso andar mais que 30 passos de uma vez, mas menos do que 100 passos sem parar. [l
d Fu posso andar entre 10 e 30 passos sem parar. O
e [Eu posso andar menos de 10 passos sem parar. U
f Fu ndo consigo andar com a minha protese. O

9 Desde que vocé recebeu alta, vocé caiu enquanto usava a sua prétese?
Sim O Quantas vezes no Gltimo més? Nio

O



10 Que tipo de auxilio(s) para andar vocé mais usa para realizar as atividades com a prétese?
(por ex., levantar-se, andar, subir escadas etc.) Dentro de casa Fora de casa
a MNenhum
b 1 bengala
c 2 bengalas
d 1 bengala com 4 pés
e Muletas
f Andador
g Outros (especificar)

As duas proximas questdes, 11 e 12, sd serdo feitas se 0 paciente nao estiver usando a protese. Se
o paciente usa a protese, passe para a questdo 13.

11 Quando vocé parou de usar a sua protese?
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
g Hd 4 anos ou mais
h Eu nunca a usei

oooo
oooo

12 Por que vocé parou de usar a sua protese?

a O cartucho da minha protese estava muito largo para 0 meu coto,

b O cartucho da minha prétese estava muito apertado para o meu coto.
¢ Era muito cansativo.
d
@

ooo

Foi realizada uma nova cirurgia no meu coto (por ex., nova amputagio, outra cirurgia). CJ
Outros motivos (especificar)

13 (Reformulada)
Nas 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 amputacio?

a Fu ndo era uma pessoa multo ativa antes da minha perna ser amputada.

b Eu deixei de fazer a maioria das minhas atividades apds a amputagio da minha perna.
¢ Fu s0 consigo realizar as atividades dentro de casa.

d Eu fago todas as atividades dentro de casa e s6 consigo fazer algumas fora de casa.

e Fu retornei is minhas atividades exatamente como antes da amputaciio.

14 Vocé tem algum comentdrio a fazer a respeito da sua amputagio, da prétese ou da
reabilitagio?

Obrigado por responder este questiondrio.

ANEXO C

Teste Time Up And Go

e 30

4




Nome:
Tempo:

ANEXO D

Data da Coleta: _/ /

Nome:

Género:
() Feminino

() Masculino

Nivel de Amputagao:
() Trasnfemoral

( )Transtibial

Tempo de Amputacéo:

Tempo de Protetizagéo:

() 0 a6 meses

() 6 al12 meses

() mais de 12 meses
Lado acometido

() Esquerdo

() Direito

)
G Q C
Nome:

Tempo:

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Cidade:

Idade:

() Muleta

() Cadeira de Rodas

() Andador

() Qutro

Etiologia:

() Amputagdo Vascular
() Amputagdo Traumética
() Amputacéo Congénita
() Amputacgdo Infecciosa
() Amputac6es Tumorais
() Outro

Doencas Associadas:

Tipo de Protese:

Uso de Dispositivo de Auxilio para a Marcha:

() Sim
Tipo:

() Bengala

Tipo de Pé:

() Nao

() Rigido

() Articulado
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: PRE - PROJETO: Estudo da relagao do equilibrio dinamico e medida funcional em
pacientes com amputagao transfemoral
Pesquisador: Bruno Bonfim Foresti
Area Tematica:
Versédo: 3
CAAE: 99656718.8.0000.5111
Instituigdo Proponente: Fundagéo de Ensino e Pesquisa do Sul de Minas-FEPESMIG
P Principal: Fir to Préprio s

DADOS DO PARECER
Nimero do Parecer: 3.028.539

Apresentagao do Projeto:
O projeto tem como titulo: Estudo da relagao do equilibrio dinamico e medida funcional em pacientes com
amputagao transfemoral. Esta pesquisa consiste em identificar fatores que possam influenciar a correlagdo

entre lig de vidae i de sujeitos com amputacdo de membros inferiores nas fases
pds-protetizac&o que sao atendidos no Centro de Reabilitagao de Medicina Fisica do municipio de

Varginha/MG. Para isso, serdo aplicadas uma escala: Medida Funcional para amputados (FMA) a fim de
avaliar a qualidade de vida e funcionalidade dos sujeitos da pesquisa, além de um teste para avaliagdo do
equilibrio (Time Up And Go).

Objetivo da Pesquisa:

A pesquisa tem como objetivos:

Objetivo Geral:

Verificar se ha relagao da funcionalidade dinamica através do Time Up And Go com score do questionario
de Medida Funcional para Amputados (AMF) em sujeitos com amputagao de membro inferior transfemoral
na fase pés-protetizagao, atendidos no Centro de Reabilitagdo de Medicina Fisica do municipio de
Varginha/MG.

Objetivo Especifico:

* Correlacionar idade, uso de dispositivo de auxilio, doencas associadas e tempo de amputagdo,

Enderego: Avenida Alzira Barra Gazzola, 850

Bairro: Bairro Aeroporta CEP: 37.010-540
UF: MG Municipio: VARGINHA
Telefone: (35)3219-5291 Fax: (35)3279-5251 E-mail: etica@unis.edu.br
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Continuagao do Parecer. 3.028.539

com a funcionalidade na fase pos-protetizagao;

« Correlacionar outros fatores existentes como tempo de protetizagao, tipo de protese e tipo de pé com a
i na fase pé i 3

+ Comparar o desempenho do Time Up And Go com ionario funcional pe tetizca

dos Riscos e

Os beneficios estao bem descritos na pesquisa, visto que acredita-se que o equilibrio esta diretamente
relacionado com a perda da i ional assim dit; que seja importante melhorar a

ilidade do para de sua autonomia, além de tragar. condutas especificas e
direcionadas.
Os riscos estdo descrilos de forma clara, indicando que os pesquisadores esldo aplos a executar a pesquisa
sem expor os participantes a riscos éticos/morais.

Ci arios e Consi 6es sobre a Pesqg
A pesquisa apresenta um tema interessante e pertinente. Esta descrita de forma clara e objetiva e apresenta
-se dentro das normas de formatag&o. A metodologia proposta permite atingir aos objetivos pretendidos, e a
hipétese é bem suportada pelo referencial teorico.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:

Todos os termos obrigatérios foram apresentados, estando das normas ou padroes exigidos pelo

CEP/CONEP. O TCLE foi readequado, estando, portanto. 30 pl de pesquisa ap!
Recomendagdes:

Néo se aplica

Ci des ou éncias e Lista de ]

Este relator opina pela aprovagao deste protocolo de pesquisa
Consideragoes Finais a critério do CEP:

O Colegiado do CEP concorda com o parecer do relator e opina pela aprovagao deste protocolo de
pesquisa,

Este parecer foi nos abaixo
Tipo Documento Arquivo | Postagem | Autor |Silua;:aa
TCLE/Termos de  [TCLE2018.docx l 20/11/2018 lNelson Delu Filho I Aceito
Assentimento / 23:28:37
Enderego: Avenida Alzira Barra Gazzola, 650
Bairro: Bairro Aeroporto CEP: 37.010-540
UF: MG Municipio: VARGINHA
Telefone: (35)3219-5291 Fax: (35)3219-5251 E-mail: etica@unis.edu.br
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Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 20/11/2018 Aceito
do Projeto ROJETO 1211458.pdf 19:56:57
Declaracao de Declaracao.pdf 09/11/2018 |NAYARA VENANCIO| Aceito
Instituigéo e 20:39:38 [SEVERINO
Infraestrutura
Projeto Detalhado / | Projeto.docx 09/11/2018 |NAYARA VENANCIO| Aceito
Brochura 20:04:17 [SEVERINO
Investigador
TCLE/ Termos de | TCLE.docx 27/09/2018 |NAYARA VENANCIO| Aceito
Assentimento / 16:37:57 | SEVERINO
Justificativa de
Auséncia
Orgamento Orcamento.docx 27/09/2018 |NAYARA VENANCIO| Aceito
16:37:31 | SEVERINO
Cronograma cronograma.docx 27/09/2018 |NAYARA VENANCIO| Aceito
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