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A amputacio é a remocdo cirdrgica total ou parcial de um membro, geralmente
necessiria em casos de doencas avancadas como Diabetes Mellitus, doenga vascular periférica,
tumores malignos, traumas e infec¢Ges, afetando significativamente a vida dos pacientes. A
incidéncia varia de 1.2 a 4.4 por 10.000 habitantes, com mais de go% das amputacdes ocorrendo nos
membros inferiores, nimero que pode dobrar até 2050. A preservacdo da articulagio do joelho é
crucial para a reabilitagdo, sendo a amputagdo transtibial a mais comum. A osteomielite crénica é
uma infeccio persistente do tecido sseo, representando um desafio devido a limitada penetracdo de
antibidticos em 4reas avasculares, com taxas de recorréncia entre 20% e 30%. Cerca de 23% dos
pacientes mantém infec¢des mesmo apds trés cirurgias, tornando a amputacio, as vezes, a melhor
opg¢do. Cotos mal-acabados podem causar complicag¢des e dificultar a adaptagdo 4 prétese ortopédica,
essencial para o controle durante o ortostatismo e a deambulacdo. A amputacio transtibial ocorre
entre a desarticulagdo tibiotdrsica e a articulagdo do joelho, classificada em trés niveis: terco
proximal, médio e distal.

Palavras-chave: Fisioterapia. Amputagdo. Prétese. Marcha. Fisioterapéutico.

Amputation is the total or partial surgical removal of a limb, generally necessary in
cases of advanced diseases such as Diabetes Mellitus, peripheral vascular disease, malignant tumors,
traumas and infections, significantly affecting patients' lives. The incidence varies from 1.2 to 4.4
per 10,000 inhabitants, with more than 9oo of amputations occurring in the lower limbs, a number
that could double by 2050. Preservation of the knee joint is crucial for rehabilitation, with transtibial
amputation being the most common. Chronic osteomyelitis is a persistent infection of bone tissue,
representing a challenge due to the limited penetration of antibiotics into avascular areas, with
recurrence rates between 20% and 30%. Around 239 of patients maintain infections even after three
surgeries, making amputation sometimes the best option. Poorly finished stumps can cause
complications and make it difficult to adapt to the orthopedic prosthesis, which is essential for
control during standing and walking. Transtibial amputation occurs between the tibiotarsal
disarticulation and the knee joint, classified into three levels: proximal, middle and distal third.

Keywords: Physiotherapy. Amputation. Prosthesis. March. Physiotherapy.
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L INTRODUCAO

A amputagio é a remocido cirtrgica total ou parcial de um membro, geralmente
necessaria em casos avangados de doencas como Diabetes Melitus, doenca vascular oclusiva
periférica, tumores malignos, traumas e infec¢des, impactando significativamente a vida dos
pacientes. A incidéncia varia de 1.2 a 4.4 por 10.000 habitantes, com mais de gooeo das
amputacdes ocorrendo nos membros inferiores. Estima-se que esses nimeros possam dobrar
até 2050. A preservacdo da articulagdo do joelho é crucial para a reabilitacio, sendo a
amputacio transtibial a mais comum nos membros inferiores ".

A osteomielite crdnica é uma infeccio grave e persistente do tecido dsseo,
representando um desafio na cirurgia ortopédica devido a limitada penetracio de
antibiéticos em 4reas avasculares, com taxas de recorréncia entre 20% e 30%. Estudos
indicam que aproximadamente 23% dos pacientes mantém infec¢des mesmo apds trés
cirurgias, o que ocasionalmente torna a amputagio a melhor opgio ".

Apés as amputagdes, é comum surgirem complicacdes, como deformidades em
flexdo, irregularidades ésseas, excesso de tecido mole, cicatrizagdo inadequada, neuromas
dolorosos, problemas cutineos ou comprometimento vascular. Essas complicagdes podem
levar 4 incapacidade e redugio da qualidade de vida, além de dificultar a adaptagio as
proteses *

Considerando que as amputagdes trazem mudangas estéticas significativas e
impactam diretamente a qualidade de vida dos amputados, este trabalho tem como objetivo
analisar as principais complicacdes fisioterapéuticas pds-amputagio observadas em
pacientes atendidos pela CEFISIO. Em particular, busca-se avaliar a condi¢do do coto, a
adaptacio a prétese e o impacto da amputacio na qualidade de vida dos pacientes *

Cotos mal-acabados podem causar complicacdes e dificultar a adaptacdo i prétese
ortopédica, essencial para o controle durante o ortostatismo e a deambulacdo. As amputacdes
sdo préticas tdo antigas quanto a prépria humanidade, datando pelo menos de 2300 a.C.,
quando arquedlogos russos descobriram um pé artificial adaptado ao coto de uma mulher. A
amputacdo transtibial ocorre entre a desarticulagio tibiotdrsica e a articulagio do joelho,
classificada em trés niveis: terco proximal, médio e distal *.

O impacto fisico funcional da amputacio de membros inferiores resulta da secgio
dos misculos, alterando o movimento das articula¢Ses subjacentes e exigindo intervencdes
para melhorar a adaptagdo pés-cirtrgica. A fisioterapia pds-amputagio visa cuidar do coto,
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promovendo dessensibilizagdo, fortalecimento do membro residual, estimulo &
propriocepgio, flexibilidade, preparacdo para prétese e reabilitacio do equilibrio estético e
da marcha*>.

Considerando as diversas causas de amputagdo de membros inferiores, o estudo se
justifica pela importincia do papel do fisioterapeuta na reabilitagdo pds-cirtrgica, facilitando
a recuperagio e a adaptagio funcional do paciente & marcha. Os objetivos incluem
cicatrizagio, redu¢io do edema, manutencio ou aumento da for¢a muscular, aptidio para
protese, prevencio de disfung¢des articulares do membro residual e maximizacdo das
potencialidades do paciente, através de técnicas de cinesioterapia, treino de marcha e

. ~ 7 7 7 6'7
orientacoes no pree pos—operatorlo .

2. METODOS E MATERIAIS
2.1 METODOS

O estudo de caso foi realizado na Clinica de Ensino de Fisioterapia do Campus I da
Universidade Iguagu, no municipio de Nova Iguacu, R]. O trabalho foi realizado com um
idoso com 61 anos,estudante, diagnosticado com uma amputacdo transtibial na perna
esquerda. A avaliagdo foi norteada para os tdpicos imprescindiveis como o diagndstico
médico, a histéria da doenga atual, histéria patolégica pregressa, histéria social, sinais vitais,
exame fisico, fisiodiagndstico, tratamento proposto e progndstico fisioterapéutico. O
tratamento foi baseado nos achados durante a avaliagio e elencados visando alcancar os
objetivos do tratamento. O tratamento proposto foi: Alongamentos dos membros inferiores,
Treino de marcha com prétese, Fortalecimento ativo resistido com auxilio da corrente
RUSSA, Modo: sincronizado, VIF: o, Burts de frequéncia so, Ciclo de trabalho 5000, ON:
12, RISE: 3, DECAY: 3, OFF: 18, em membros inferioes.

211 CONSIDERACOES ETICAS

Este estudo foi realizado com o consentimento da paciente, que assinou o TERMO
DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO permitindo a utilizagio dos dados

para a descrigdo do relato de caso. De acordo com o CEP/CAAE: 51045021.2.0000.8044.
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2.2 MATERIAIS
Materiais de avaliagio:

- Esfigmomanémetro e Estetoscépio.
- Oximetro de dedo.

- Termémetro digital.

- Gonidmetro.

- Martelo de reflexo.

- Balanga corporal mecénica.

Materiais de atendimento:

- Corrente RUSSA.
- Faixa elastica.

- Cones e chapéus terapeuticos.

- Maca

3. APRESENTAGCAO DE CASO CLINICO

Paciente: W.B.M:
Sexo: masculino.
Idade: 61 anos.
Peso: 81kg
Estudante de Pedagogia.
- Diagnéstico médico: Osteomielite.
- Queixa principal: “Quero reaprender a andar com a prétese e ter independéncia.”
- Historia da doenga atual: Paciente relata que em dezembro de 2022 foi identificado
um calo na regido posterior do quinto pododictilo esquerdo. Devido a isso opaciente
procurou o atendimento médico (cirurgido vascular) que identificou um quadro de
osteomielite. Apds isso o médico indicou o paciente a ir ao Hospital Naval Marcilio Dias,
devido ao fato do paciente ser militar reformado, chegando 14 foi solicitado uma radiografia,
que constatou o caso de osteomielite, e receitou um antibiotico (amoxilina galvanizada de
1000mg) por um periodo de 15 dias. Apés esse periodo um novo exame de sangue foi realizado

afim de avaliar o quadro de infeccdo, obtendo um resultado satisfatério, ou seja, ndo existia
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quadro infeccioso. O médico entdo solicitou que o paciente procurasse um ortopedista para
tratar o caso de osteomielite. O ortopedista entdo solicitou que o paciente monitorasse a 4rea.
Acabou voltando ao hospital em junho de 2023, com o pé ademaciado, que ocasionou em uma
necrose umida. Foi quando o paciente precisou realizar uma cirurgia de amputagio
transtibial do membro. Paciente relata que no 1 més apds a cirurgia iniciou o tratamento
fisioterapéutico em uma clinica localizada em nova iguagu, onde foi realizado o trabalho de
enfaixamento compressivo e fortalecimento do coto porém a clinica fornecia pouca
estrutura. E foi solicitado ao paciente que procurasse a clinica escola da UNIG.

- Histéria da Patologia Pregressa: Paciente possui Diabetes tipo 2. Realiza
acompanhamento regular, com o cardiologista, para o tratamento de hipertensdo arterial
sisttmica (HAS). Em dezembro de 2022 foi diagnosticado osteomielite na regiio do pé
esquerdo. No ano de 2023 precisou se internar para realizar a cirurgia de amputagio
transtibial.

- Histéria Familiar: Nada digno de nota.

- Histéria Social: Reside com a m3e em um condominio, casa possui 5 cémodos, rua
asfaltada e com saneamento bésico.

- Medicamentos: Acetanlo + diamicron 6omg, perindopril arginina 7mg + Besilato
de anlodipino smg.

- Inspegdo: Foi observado uma diminui¢io do volume muscular no coto, e cicatriz
cirurgica de boa qualidade.

- Sinais Vitais:

PA: 160x80 mmhg (Hipertenso)

FC: 92 bpm (Normocérdio)

FR: 20 irpm (Normopneico)

Sat: 999 (Normosaturando)

Temp: 36.2 °c (Afebril)

- Palpagio: Hipotonia na coxa direita e na regido do coto, sem aderéncia na cicatriz do coto
e mobilidade da patela preservada.

- Teste articular:

Quadril:

- Esquerdo: Flexdo: 74°. Extensdo: 18°. Abducdo: 40°. Aducio: 15°

- Direito: Flexdo: 109°. Extensdo: 10°. Abducio: 50°. Aducdo: 15°
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Joelho:
- Esquerdo: Flexio: 130°. Extensdo: 140°

Direito: Flex3o:130°. Extensio: 140°

- Teste de forga muscular:

Quadril:
Esquerdo:
Flexdo: 5
Extensio: 5
Abducdo: 4
Adugio: 4
Rotacdo Medial: 4

Rotagio lateral: 4

Direito:

Flexdo: 5

Extensio: 5 857

Abducdo: 4
Aducio: 4
Rotacdo Medial: 4

Rotagio lateral: 4

Joelho:

Esquerdo:

Flexdo: 5

Extensio: 5

Direito:

Flexdo: 4

Extensio: 5

- Perimetria:

28cm abaixo da crista ilfaca antero superior: Direito: socm / Esquerdo: 47cm

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias ¢ Educacio. Sao Paulo, v.10.0.07. jul. 2024.
ISSN - 2675 — 3375



Revista Ibero-
Americana de
Humanidades,
Ciéncase
Educagdo

. Revista Ibero- Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacio- REASE

25cm abaixo da patela (borda superior): Direito: 34,5cm.

20cm abaixo da patela (borda superior): Esquerda: 34,5cm

- Mensuracio:
Medida Real: Direito: 1,04m / Esquerda (coto): 74cm

Medida Aparente: Direito: 1,13m / Esquerda (coto): 82cm

- Teste de reflexo:

Normorreflexia para todos os segmentos.

- Teste de sensibilidade:

Normoestesia para todos os segmentos.

- Outros testes especificos:

Teste de gaveta posterior e anterior direito: Ausente.

- Diagnostico cinético funcional:

Diminuicdo de forca muscular.

Hipotrofia de coxa esquerda e coto, e no membro inferior direito.

Hipotonia e diminui¢io de arco de movimento.

- Prognéstico: Favorével.
- Objetivos Terapéuticos:

Curto prazo: Normalizar tdnus muscular.
Médio prazo: Normalizar forca muscular.

Longo prazo: Reeducar marcha com a prétese.

- Plano terapéutico:

- Alongamento terapéutico ativo livre para extensores e flexores da perna direita 3

repeti¢cdes de 20 segundos.
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- Alongamento terapéutico ativo livre para extensores e flexores do coto 3 repeti¢des
de 20 segundos.

- Cinesioterapia ativo resistido (resisténcia manual do terapeuta) para flexores e
extensores de quadril bilateral 3 séries de 10 repeticdes.

- Cinesioterapia ativo resistido (resisténcia manual do terapeuta) para flexores e
extensores de joelho bilateral 3 séries de 10 repeticdes.

- Cinesioterapia ativo resistido (resisténcia manual do terapeuta) associado com a
eletroestimulagio (corrente RUSSA) modo sincronizado VIFo, Burst de frequéncia so, ciclo
de trabalho de 509, 10 segundos, rise 3, Decay 3, Off 18 tempo de 10 minutos, para abdutores
e adutores de quadril bilateral com 3 séries de 10 repeticdes.

- Cinesioterapia ativo resistido (resisténcia manual do terapeuta) associado com
eletroestimulagio,(corrente RUSSA) modo sincronizado VIFo, Burst de frequéncia so, ciclo
de trabalho de 509, 10 segundos, rise 3, Decay 3, Off 18 tempo de 10 minutos, para flexores e
extensores de joelho bilateral com 3 séries de 10 repeticdes.

- Enfaixamento compressivo associado a descarga de peso 3 séries de 40 segundos.

4. DISCUSSAO

A amputagio de membro estd diretamente relacionadas, aos seguintes principais
fatores de risco que sio diabetes mellitus, hipertensdo arterial, tabagismo, dislipidemia,
idade avancada, insuficiéncia renal crénica, estados de hipercoagulabilidade e fatores
genéticos’. Nosso paciente possui o MMII esquerdo amputado, utilizamos durante os
atendimentos o alongamento terapéutico ativo assistido mantido ou estético por 20 segundos
bilateral com auxilio de uma faixa elastica.

O aumento da for¢ca muscular e a reducdo do edema, aumenta sua independéncia e
permite evoluir para a marcha por meio de muletas até a completa independéncia’. Também
foi utilizado eletroterapia para auxiliar na execucdo e ganho de forca muscular do paciente.

Foi utilizado o enfaixamento compressivo para prevenir ou reduzir edema, estimular
o metebolismo, modelar e preparar o coto. Também foi realizado uma descarga de peso
encima de uma cadeira e com auxilio do espelho, para previnir e ajudar a suportar diversas
sensagdes, auxiliando no controle da dor e sensagées fantasmas®"".

A reabilitacio da marcha envolve atividades que visam desenvolver habilidades de

deambulacdo, incluindo exercicios em superficies planas, instdveis ou escadas. A marcha é

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacio. Sio Paulo, v.10.0.07. jul. 2024.
ISSN - 2675 — 3375

859



Revista Ibero-
Americanade
Humanidades,

Ciéncase
Educagio

. . . .A . - OPEN 8ACCESS
. Revista Ibero- Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacio- REASE

uma sequéncia repetitiva de movimentos dos membros inferiores que desloca o corpo para

frente enquanto mantém a estabilidade.”™

Figura 1: Alongamento terapéutico ativo assistido com auxilio da faixa eldstica para extensores de quadril direito e esquerdo

Fonte: Autor, 2024

Figura 2: Cinesioterapia resistida para extensores de joelho direito e esquerdo

Fonte: Autor,2024
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Figura 3: Cinesioterapia ativo resistida de flexores de quadril direito e esquerdo

Fonte: Autor, 2024

Figura 4: Cinesioterapia ativo resistida de extensdo de quadril direito e esquerdo

Ok W
Fonte: Autor,2024

Figura s5: Descarga de peso com uso da faixa compressiva Figura 6: Treino de marcha com obstaculos

Fonte: Autor, 2024 Fonte: Autor, 2024
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Figura 7: Cinesioterapia ativo resistida para adutores de quadril direito e esquerdo

Fonte: Autor,2024

Figura 8: Cinesioterapia ativo resistida para extensores de joelho dieito e esquerdo com auxilio da eletroterapia

Fonte: Autor,2024

Figura 9: Cinesioterapia ativo resitida para flexores de joelho direito e esquerdo com auxilio da eletroterapia

Fonte: Autor,2024
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Figura 10: Cinesioterapia ativo resitida para abdutores de quadril direito e esquerdo com auxilio da eletroterapia

Fonte: Autor, 2024

Figura 11: Cinesioterapia ativo resitida para adutores de quadril direito e esquerdo com auxilio da eletroterapia

Fonte: Autor, 2024

s. RESULTADOS

Tabela 1: Teste articular

Reavaligio: 29/05/2024 Reavalicio final: 28/06/2024
LADO D E LADO D E
= : o o
Flexdo de quadril . 100 8o Flexdo de quadril 10° | 90°
Extensdo de quadril 402 402 B 20 d dirl 5 5
Abducio de quadril o o xfensdo ce quaclt 401 49
& quac >7 45 Abdugio de quadril 602 | 50%
Adugio de quadril 192 202 ~ ; 5 5
_ Adugio de quadril 402 | 402

Flexdo de joelho 1352 1452 FlextGio de ioelh 5 5
Extensio de joelho 1692 1632 S e

X ] 9 3 Extensdo de joelho 1802 | 1752
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Tabela 2: Circunferéncia

29/05/2024 28/06/2024
LADO D E LADO D E
Coxa 53cm socm Coxa sicm 47cm
Panturrilha 32cm 34,5cm Panturrilha 33cm 31,5cm

Tabela 3: Avaliagio de for¢a muscular

29/05/2024 28/06/2024
LADO D E LADO D E
Flex3o de quadril Graus Graus Flex3o de quadril Graus Graus
Extensdo de quadril Grau 4 Grau 4 Extensdo de quadril Graus Graus
Abducio de quadril Grau 4 Grau 4 | | Abdugdo de quadril Graus Graus
Adugio de quadril Grau 4 Grau 4 | | Adugdo de quadril Graus Graus
Flexdo de joelho Graus Graus Flexdo de joelho Graus Graus
Extensio de joelho Graus Graus Extensio de joelho Graus Graus

Tabela 4: Teste de Reflexo

29/05/2024

28/06/2024

Normorreﬂexia para tOdOS oS segmentos

Normorreﬂexia para tOdOS oS segmentos

Tabela 5: Teste de Sensibilidade

29/05/2024

28/06/2024

Normoestesia para tOdOS oS segmentos

Normoestesia para tOdOS oS segmentos

Tabela 6: Objetivo terapéutico

29/05/2024

28/06/2024

Curto prazo: Normalizar ténus muscular

Curto prazo: Normalizou o ténus muscular

Medio prazo: Normalizar for¢a muscular

Medio prazo: Normalizou a for¢a muscular

LOI‘lgO prazo: Reeducar marcha com a protese.

LOI‘lgO prazo: Reeducou a marcha com a protese.

Tabela 7: Plano Terapéutico

29/05/2024

28/06/2024

Alongamento terapéutico ativo livre para extensores
e flexores da perna direita 3 repeticdes de 20

segundos.

Alongamento terapéutico ativo livre para extensores
e flexores da perna direita 3 repeticdes de 20

segundos.

Alongamento terapéutico ativo livre para extensores

e flexores do coto 3 repeticdes de 20 segundos.

Alongamento terapéutico ativo livre para extensores

e flexores do coto 3 repeticdes de 20 segundos.
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Cinesioterapia ativa resistida (resistencia manual do
terapeuta e com auxilio da eletroestimulagdo) para
flexores e extensores de quadril bilateral 3 séries de 10

repeticGes

Cinesioterapia ativo resistido (resistencia manual do
terapeuta e com auxilio da eletroestimulagio) para
flexores e extensores de quadril bilateral 3 séries de 10

repeticGes

Cinesioterapia ativa resistida (resistencia manual do
terapeuta e com auxilio da eletroestimulagdo) para
abdutores e adutores de quadril bilateral 3 séries de 10

repeticGes

Cinesioterapia ativo resistido (resistencia manual do
terapeuta e com auxilio da eletroestimulagio) para
abdutores e adutores de quadril bilateral 3 séries de 10

repeticGes

Cinesioterapia ativa resistida (resistencia manual do
terapeuta e com auxilio da eletroestimulagdo) para
flexores e extensores de joelho bilateral 3 séries de 10

repetigGes.

Treino de marcha utilizando chépeu chines e cones
enfileirados como obsticulos, alevando o quadril
bilateralmente passando entre o meio dos mesmos

indo e voltando. 3 séries de 10 repeticdes.

Cinesioterapia ativa resistida com o peso do préprio
tronco para a musculatura abdominal superior e

inferior com 3 séries de 10 repeticdes.

Treino de marcha estacionaria , realizar a elevagio
bialateral do quadril de forma dindmica. 3 séries de 10

repetigGes.

Enfaixamento compressivo associado a descarga de

peso, com auxilio do espelho. 3 séries de 40 segundos.

Treino de marcha subindo e descendo um degrau
com o membro protetizado utlizando como base. 3

séries de 2 minutos.

- Obtivemos um excelente resultado: conseguimos realizar com sucesso o treino de

marcha com o paciente. Hoje, ele estd protetizado e alcancou um nivel significativo de
independéncia. As atividades didrias tornaram-se mais ficeis e acessiveis para ele,
permitindo uma maior autonomia e qualidade de vida. Além de est4 realizando exercicios

fisicos em domicilio

CONCLUSAO

Concluimos que a fisioterapia desempenha um papel fundamental na recuperagio de
pacientes que foram submetidos a uma amputacdo transtibial. Através de tratamentos
especificos e adaptados, a fisioterapia contribui significativamente para melhorar a forca, a
mobilidade e a funcionalidade do membro amputado. Enfatizando a reabilitacdo da marcha,
o treinamento com préteses e o fortalecimento geral, os pacientes podem recuperar sua
independéncia e qualidade de vida. O suporte continuo e a abordagem multidisciplinar sdo
essenciais para superar os desafios fisicos e emocionais, assegurando uma reintegragio

completa e eficaz dos pacientes em suas atividades de vida diiria e na sociedade.
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