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INTRODUCAO

Segundo Carvalho (2003), a amputacao € considerada a retirada cirirgica ou traumatica
de um membro do corpo. Esse € um dos procedimentos mais antigos e por muito tempo foi a
Unica alternativa cirdrgica, ainda é temida pelos pacientes, mas vem sendo encarada como um
recomeco, uma maneira de eliminar a dor e garantir qualidade de vida. Deste modo, a
amputacado passou a ser definida como uma cirurgia de reconstrugao (BOCOLINI, 2000).
Segundo Blhomke (1993), o nivel de amputacdo € um fator importante que influencia
diretamente na reabilitagdo do individuo amputado, sendo assim necessaria uma atenta
avaliacao por parte da equipe médica para a escolha desse nivel.

De acordo com Carvalho (1998), existem varios tipos de amputacdo de membros
inferiores, como a amputacéao Interfalangeana, a metatarsofalangeana, a transmetatarsiana, de
Lisfranc, de Chopart, de Pirogoff, transtibial, transfemoral, desarticulacdo de joelho e a
desarticulacdo do quadril. Carvalho (2003), diz que a amputacao transfemoral, é realizada
entre a desarticulacdo de joelho e a de quadril.

Segundo Smith (2004), o paciente que apresenta amputacdo transfemoral, enfrenta
diversos desafios, tais como: as exigéncias para aumentar a energia, problemas de equilibrio e
estabilidade.

Em relacdo a prétese e aos componentes indicados para amputacao transfemoral,
Carvalho (2003) diz que, as proteses podem ser divididas em exoesqueléticas ou
convencionais que possuem material de madeira, plastico, ou espuma, e contendo paredes
gue proporcionam sustentacdo e acabamento estético, e endoesqueléticas ou modulares que
possuem maior resisténcia, durabilidade e pouca manutencéo e que podem ser utilizado para
todos os tipos de amputacdes, sendo esteticamente menos agradavel onde a conexao é feita
por meios de tubos e componentes modulares, e 0 acabamento com espuma e meia
cosmética. Segundo Marzo (2006), as proteses sdo compostas por: encaixes, articulacdo e
pés. De acordo com Carvalho (2003) h& o encaixe quadrilateral e a cat-cam. J& Marzo (2006),
enfatiza que quanto aos tipos de joelho podem ser: livre, com friccdo, com trava manual, auto
freio, policéntrico, controlado por pistdes hidraulicos, pneumaticos ou controlado por
microprocessador. O autor acima ainda classifica os pés protéticos em: ndo articulados,
articulado, multiaxiais e de resposta dinamica. Lianza (2007) salienta que a funcédo das
préteses de membros inferiores € satisfatoria quando se tem sustentacdo adequada do peso
corporal, e que a marcha depende do nivel de amputacao, dos componentes utilizados e do
alinhamento da prétese durante a confeccdo e treino, podendo assim a marcha voltar a ser
normal.

Em relacdo a capacidade funcional, Diogo (1997) e Bocolini (2000) dizem que a
visdo da sociedade muda quando um portador de deficiéncia apresenta um bom nivel de
independéncia na realizacdo de suas atividades diarias, pois 0 mesmo estara mostrando todo
seu potencial para exercer as atividades de forma produtiva diante a sociedade, deixando de
lado a visdo de representar um peso social e financeiro. Dessa forma, é facil entender as
reacOes psicologicas e de comportamento desses individuos, pois além de ter que aceitar a
sua nova condicdo de vida, tem que lidar com a aceitagdo da sociedade. Sendo assim
Rebellato Jr. (2004), enfatiza que a capacidade funcional € a autonomia da pessoa para a
realizacdo de tarefas que fazem parte do dia-dia assegurando desta forma a possibilidade
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deste viver sozinho em seu domicilio. Entdo, é imprescindivel avaliar os diferentes niveis de
incapacidade de um individuo, tornando-se um objetivo fundamental para a planificacéo
adequada dos cuidados de satde (ARAUJO F. et al. S.D).

Gagnon et al. (s.d), afirma que estudos comprovam que pacientes que utilizam proéteses
podem desenvolver habilidades motoras normais para realizar suas AVD’'s de forma
independente, mesmo que seja apds alguns anos de treinamento protético. Portanto, a
avaliacdo das capacidades funcionais é primordial, especialmente para uso de equipamentos a
meédio e longo prazo, e mais especificamente depois da reabilitacdo. Sendo assim Calmels P,
et al. (s.d), enfatiza que a avaliagdo deve integrar a analise da qualidade das atividades de
vida diarias, e a satisfacdo sentida pelo paciente com o uso da protese. Entdo, apesar da
prevaléncia crescente de amputacdes e a aquisi¢cdo da funcao através da reabilitacao protética,
pouco se sabe a respeito da satisfacdo dos pacientes com o uso de proteses (Pezzin LE, et al.
S.D). Sendo assim, a selecdo de um protocolo apropriado para averiguar os efeitos do
programa de reabilitacdo, a fim de constatar se os objetivos dos tratamentos propostos foram
alcancados, a avaliacdo funcional se faz necessaria (KAGEYAMA et al., 2008). Com o objetivo
de avaliar a funcionalidade destes individuos, foi desenvolvido na Escécia o questionario
“Functional Measure for Amputees” (FMA) (KAGEYAMA, 2007).

METODOLOGIA

Estudo do tipo quantitativo de corte transversal de fonte primaria que analisou a
independéncia funcional em pacientes amputados a nivel transfemoral unilateral protetizados
através do questionario medida funcional para amputados (FMA), com o intuito de avaliar os
componentes da protese e verificar a diferenca do joelho protético policéntrico para individuos
jovens e joelho protético monoeixo com trava para individuos idosos, associado a
independéncia funcional dos mesmos, mobilidade, uso de prétese e identificar os fatores que
podem estar influenciando nos resultados encontrados.

A populacédo abordada foram amputados a nivel transfemoral unilateral, onde se tinha
como critério de incluséo: individuos que fossem tanto do sexo feminino quanto masculino, com
faixa etaria de 19 a 35 anos e 60 a 78 anos, e que os mesmos fossem protetizados a seis
meses. Foram excluidos individuos com amputacdo bilateral, que nao fossem a nivel
transfemoral, individuos com dificuldade de entendimento do questionario, aqueles que nao
estivessem nas faixas etérias estipuladas e pacientes que nao tivessem no minimo seis meses
de uso da prétese. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da FAG n° 020/2013
e 0s participantes ou os responsaveis assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido.

A aplicacdo do estudo foi realizada na Instituicdo da Clinica Faculdade Assis Gurgacz,
onde a populagcdo em estudo frequentava atendimentos fisioterapéuticos. A aplicagdo do
guestionario foi realizada de forma individual na sala de proteses e o6rteses da Clinica de
Reabilitacdo-FAG para 12 individuos, no periodo de junho a julho de 2013 onde primeiramente
o individuo teve que assinar a um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, apés isso foi
realizada uma avaliacéo individual onde havia perguntas de autoria propria do pesquisador que
continha questdes pessoais como: nome, idade, tempo de amputacdo, tempo de uso de
prétese, e foram avaliados os componentes da protese: tipo de encaixe, tipo de joelho e tipo de
pé. Em seguida foi aplicado o questionario medida funcional para amputados (FMA).

Para a realizacéo do estudo foi utilizado apenas papel e caneta.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A andlise estatistica ocorreu através da estatistica descritiva. A amostra foi constituida
por 12 individuos amputados transfemorais unilaterais protetizados, sendo divididos nas faixas
etarias: de 19 a 35 anos, composta por 8 pessoas, consideradas jovens adultos, e de 60 a 78
anos, composto por 4 individuos considerados idosos.
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Através dos dados obtidos na presente pesquisa, a faixa etaria dos individuos da
amostra variou de 19 a 78 anos de idade, com média de 49,75 anos. Quanto ao tempo de uso
da protese variou de 7 & 276 meses, apresentando uma média de 66,33 meses, sendo que 0s
gue apresentam menor tempo de uso sdo idosos na faixa etaria de 60 a 78 anos (8, 9 e 10
meses). Em relagcdo a idade e ao tempo de uso da protese pode-se perceber que 0s mesmos
podem influenciar no grau de independéncia do individuo, entretanto Cutson e Bongiorni (1996)
salientam que a idade ndo € um fator determinante para a protetizacdo e ndo deveria constituir
um impedimento para a aquisicdo da protese, mesmo que a recomendacao de protese para
marcha seja indicada somente para 20 a 30% de idosos com amputagao transfemoral. Os
autores acima contradizem os resultados encontrados no estudo em questao que mostra que a
populacdo que tem menor tempo de uso de prétese esta dentro da faixa etaria de 60 a 78 anos
com um tempo de 8 a 10 meses de uso da mesma. Sendo assim Bilodeau et al. (s.d) afirma
qgue os melhores resultados funcionais com relagdo a adaptacdo com protese sdo adquiridos
por adultos jovens, com menos de 60 anos. Em concordancia com ele, Masmoud et al. (s.d.)
justifica que o desempenho é melhor com a protese em pacientes com idades inferior a 45
anos em amputacdo de membros inferiores. Entdo € possivel, verificar-se grande divergéncia
na literatura, onde grande maioria dos autores diz que em relagcdo a funcionalidade, os
individuos jovens sdo os que melhores se adaptam, porém existem autores que contrapdem
essa ideia, dizendo que a idade ndo se tem relacdo com o grau de funcionalidade. Visto isso,
pode se confirmar os resultados encontrados no estudo em questdo, onde os individuos jovens
sd0 0s que apresentaram maior tempo de uso da prétese e consequentemente um maior grau
de independéncia funcional em relacdo a mesma.

Os componentes da prétese também sdo fatores que podem influenciar no grau de
independéncia funcional dos pacientes amputados. Na presente pesquisa apenas o joelho
protético se diferenciou na populacdo estudada onde: oito individuos sendo esses jovens
adultos possuiam joelho protético do tipo policéntrico, e quatro individuos sendo esses idosos,
joelho protético do tipo monoeixo com trava. Ja em relacdo ao tipo de encaixe e pé nao teve
diferencas, pois a instituicdo que fabrica as préteses utiliza um modelo padréo.

Segundo Carvalho (2003), para indicar o joelho protético para o paciente amputado,
deve-se avaliar funcionalidade, capacidade fisica e também o nivel socioecondmico de cada
individuo. Levando em conta que o individuo idoso apresenta maior instabilidade, maior
desequilibrio, mais inseguranca e menos forca muscular em relacdo ao individuo jovem. Em
relacdo aos resultados do estudo em questdo, a indicacao dos tipos de joelhos é feita de
acordo com todos os individuos e levando em conta a funcionalidade do mesmao.

Avaliando a capacidade do individuo de colocar a prétese, oito individuos colocam a
prétese sozinhos, um coloca sozinho e com alguma dificuldade e trés colocam somente se tiver
ajuda de outra pessoa, sendo que estes séo os participantes idosos (66, 76 e 78 anos) e que
apresentaram menos tempo de uso da prétese (8, 9 e 10 meses). Diante disso Freitas et al.
(2006), diz que com o processo natural do envelhecimento, o desempenho individual das
pessoas vai se deteriorando pouco a pouco. Tal fato justifica os resultados encontrados no
estudo em questao.

Sobre a mobilidade do individuo dentro de casa, 4 individuos ndo usa sempre a protese
e fazem uso de cadeira de rodas, 2 sempre usa a protese e utiliza andador (60 a 78 anos), 2
individuos usa a prétese e muletas e 4 individuos usa a prétese sem auxilio.

A mobilidade do individuo fora de casa: 4 individuos realizavam aproximadamente
metade das atividades na cadeira de rodas e metade com a prétese com auxilio, 8 realizam
guase todas as atividades utilizando a prétese, sendo que quatro ndo utilizam auxilio, trés
utilizam uma muleta, e um utiliza andador.

Em relacdo a media do tempo de uso (horas/dias) da protese, que variou de 4 a 14
horas por dia, com uma média de 9,91 horas/dia. Sendo que 8 individuos utiliza a proétese
todos os dias da semana e 4 apenas 4 dias sendo esses 3 individuos de maior idade e um
individuo que tem idade de 19 anos. Sobre a mobilidade do individuo dentro e fora de casa
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pode se dizer que o grau de independéncia nesse caso nao esta relacionada com a idade,
entretanto se tem relacdo quanto a media do tempo de uso (horas/dias) da prétese, na
literatura alguns autores dizem gue 0s jovens usam por mais tempo a protese em relagdo aos
idosos, porém em relacdo aos resultados encontrados o individuo mais jovem de 19 anos esta
entre 0os que menos usam a protese. Esse resultado contradiz quando dizem que apenas
idosos podem apresentar dificuldade no grau de independéncia funcional quando relacionado a
média de uso da protese, diante disso Burger et al. (s.d), diz que 68 e 88% dos individuos
amputados usam suas proteses mais de 7 horas diarias para auxiliar na mobilidade e
atividades rotineiras. Apenas um pequeno numero de amputados ndo permanece com suas
préteses a maior parte do dia. Isso justifica os resultados encontrados no estudo, onde tanto
jovens quanto idosos podem deixar de usar a protese.

Ao analisar o indice de Capacidade Locomotora (ICL), a pontuagéo variou de 10 & 42
com valor médio de 31,16 pontos. Em relacdo a isso apenas dois individuos responderam que
poderiam andar o quanto quisessem sem parar, € 0s mesmos S0 jovens e tiveram o indice de
Capacidade Locomotora (ICL) mais alto (42). Mesmo que o resultado tenha apresentado que
dois individuos jovens tiveram maior ICL, ndo pode ser considerado que a idade nesse caso
influencia na funcionalidade, pois nos resultados os individuos jovens que responderam tal
requisito sdo minoria. Ja em relacdo a protese, pode se dizer que influencia sim no grau de
independéncia do individuo e confirmando isso Lianza (2007) salienta que a funcdo das
préteses de membros inferiores é satisfatéria, quando a sustentacdo do peso corporal € feita
de forma adequada, e que a marcha depende do nivel de amputacdo, dos componentes
utilizados e do alinhamento da prétese durante a confeccdo e treino, podendo voltar a ser
normal. O autor acima cita itens que estao relacionados a protese, mostrando que se a mesma
nao for indicada de forma correta ao individuo pode influenciar na funcionalidade da marcha
fazendo com que 0 mesmo nédo consiga percorrer longas distancia com a protese.

CONCLUSAO

Na presente pesquisa é possivel concluir que o joelho protético influencia na independéncia
funcional ja que o mesmo tem indicacGes diferentes para a populacdo estudada que é
composta de jovens e idosos. J& em relacdo a idade e ao tempo de uso da prétese (horas/dia)
conclui-se que néo séo fatores determinantes para que o individuo adote sua independéncia
funcional.
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