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Resumo

Introducé&o: A amputagdo € uma intervencao cirdrgica caracterizada pela
retirada total ou parcial de um membro, essa por sua vez é definida através da
anatomia do membro afetado e o nivel que serd amputado. As limitacées
causadas pela amputacao vao bem além de impactos fisiolégicos ela
compreende também uma serie de complica¢fes psicoldgicas visto que 0s
pacientes submetidos a ela largam suas atividades laborais e se isolam
socialmente tornando assim a amputacdo um grande vetor negativo para
gualidade de vida dessas pessoas. (MONTEIRO, 2018) Objetivos: O presente
estudo tem por objetivo elucidar a importancia da fisioterapia frente a
reabilitacdo do paciente amputado e destacar suas a¢des durante a fase de pré
e pos protetizacdo. Metodologia: O trabalho realizado trata-se de uma revisao
literaria realizada através da leitura de livros, artigos e revistas cientificas
publicados em um periodo de dez anos encontradas nas plataformas PUBMED
e SCIELO, no idioma portugués. Conclusédo: Em sintese o trabalho evidenciou
a pratica fisioterapéutica na reabilitacdo do paciente amputado associando os
conhecimentos tedricos com a pratica da fisioterapia.

Palavras Chaves: Amputacao. Membros artificiais. Desarticulacéo.
Extremidade inferior. Reabilitacao fisioterapéutica. Joelho.
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Abstract

Introduction: Amputation is a surgical intervention characterized by the total or
partial removal of a limb, which in turn is defined through the anatomy of the
affected limb and the level that will be amputated. The limitations caused by
amputation go well beyond physiological impacts, it also comprises a series of
psychological complications since patients subjected to it leave their work
activities and socially isolate themselves, thus making amputation a major
negative vector for these people's quality of life. (MONTEIRO, 2018) Objectives:
The present study aims to elucidate the importance of physical therapy in the
rehabilitation of the amputee patient and highlight its actions during the pre and
post prosthesis phase. Methodology: The work carried out is a literary review
carried out through the reading of books, articles and scientific journals
published over a period of ten years found on the PUBMED and SCIELO
platforms, in Portuguese. Conclusion: In summary, the work evidenced the
physical therapy practice in the rehabilitation of the amputee patient,
associating theoretical knowledge with the practice of physical therapy.

Keywords:Amputation. Artificial limbs. Disarticulation. Bottom end. Physical
therapy rehabilitation. Knee.
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1. INTRODUCAO

A amputacdo € um termo utilizado pra definir um recurso cirdrgico que
caracteriza a perda de um membro seja de forma parcial ou por completo
podendo ser devido a cirurgia, trauma ou alguma patologia preexistente no
individuo, se trata de uma das interven¢des mais antigas ja realizadas com feitos
datados desde a.C. executada através de técnicas muito primitivas aprimoradas
ao longo dos anos. Apesar de se tratar de uma técnica bastante invasiva sua
incidéncia é grande comparada a outros servicos realizados pelo SUS (Sistema
Unico de Saulde), que na sua maior incidéncia ocorre através de traumas
acometendo a populacéo jovem e nas pessoas idosas causada na sua maioria
por patologias.

Tendo em vista esses aspectos a extensdo dos danos causados pela
amputacao vao muito além de danos fisicos, compreende também uma serie de
impactos psicologicos que fazem com que o individuo amputado sofra em muitos
ambitos de sua vida buscando formas bruscas de lidar com essa realidade muita
das vezes se isolando socialmente e largando suas atividades laborais mesmo
com uma reabilitacdo em andamento e uma evolucgao notoria portanto, o trabalho
da reabilitacdo na pessoa amputada compreende além de recuperar os déficits
fisiolégicos mais também devolver a esse paciente sua vida “normal” dentro dos
seus limites evidenciando a fisioterapia nesse cenario.

Desse modo o trabalho abordara esses aspectos da reabilitacdo da
pessoa amputada visando na devolutiva da qualidade de vida desses pacientes
focando na desarticulacdo de joelho que através da fisioterapia utilizando de
suas técnicas e recursos ird proporcionar uma melhora significativa na qualidade
de vida desses individuos.

Os objetivos do trabalho realizado de forma geral ira compreender os
aspectos da amputacao envolvendo suas causas e incidéncias e entender de
gue forma a fisioterapia é importante nesse cenario, especificamente ira
apresentar os aspectos anatébmicos da articulacéo do joelho no que tange a sua
funcionalidade e sua cineméatica, entender a etiologia da amputagdo sua
incidéncia e seus fatores de risco e por fim abordar sobre o papel da fisioterapia

na reabilitacdo durante as fases de pré e pos-protetizagao.
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O trabalho realizado ir4 abordar da tematica através de uma revisdo
literaria onde foram utilizados artigos, trabalhos académicos e revistas cientificas
encontrados através das plataformas de pesquisa google académico, scielo e
pubmed publicados no periodo de 10 anos com algumas referéncias mais
antigas, na linguagem inglés e portugués em continuidade abordaremos sobre o

1 capitulo.

2. ARTICULACAO DO JOELHO
2.1 ANATOMIA

A articulacéo do joelho € uma das mais importantes do corpo humano, se
tratando de uma articulacdo sinovial é responsavel por maior parte da
sustentacao do corpo humano esta sujeita por grande parte do tempo a situacdes
de instabilidade e cargas extremas exigidas na execucdo de funcdes
biomecanicas importantes muito evidenciadas durante uma caminhada ou

corrida. HAMILTON et.al. (2013)

Se tratando de uma articulacdo muito completa sua estrutura € composta
por 3 0ssos sao eles o fémur em sua parte distal, patela e tibia que juntos
completam a articulacdo, esses em suas particularidades formam as articulacdes
do joelho a tibiofemoral formada pela tibia e fémur e a articulacdo femoropatelar
formada pela patela e fémur além de outras estruturas como meniscos, musculos
ligamentos e tenddes. NEUMAN (2018)

Se tratando dos ossos fémur é considerado o 0sso mais longo do corpo
humano, suas extremidades fazem parte de duas articulacdes do corpo humano
sendo a regido proximal da articulacdo do quadril e a regido distal da articulacéo
do joelho, a regido que se articula aos outros 0ssos é chamada de céndilos esses
cobndilos estdo em ambas as partes do fémur sendo o céndilo medial maior em
relacdo aos demais essa area € coberta por cartilagem o que facilita a execugao

dos movimentos com o deslizamento do osso, em paralelo aos condilos temos
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os epicondilos que também estao localizados na regido medial e lateral e podem
mais facilmente ser apalpados. (HOUGLUM e BERTOTI, 2014)

A tibia € o osso do corpo humano que mais suporta seu peso ela se
articula em uma regido proximal ao fémur através de suas partes medial e lateral
gue se juntam aos condilos femorais através de seus céndilos tibiais, assim como
no fémur o condilo medial da tibia é maior isso quando se aplica a termos praticos
trds menos tensao ao joelho durante a execucao dos movimentos visto que esse
aspecto anatémico diminui o estresse da regido que € mais acometida com essa
tensdo, o corpo da tibia tem uma forma triangular e sua regido medial ndo é
coberta por musculos o que facilita a sua palpacdo.(HOUGLUM e BERTOTI
2014)

A patela é um osso do tipo sesamoide que se localiza no tenddo do
guadriceps, sua estrutura tem formato triangular onde sua base é arredondada
e seu apice também arredondado € indicado para baixo formando um triangulo
invertido, sua regido anterior € convexa e a regiao posterior € coberta por uma
densa camada de cartilagem que ajuda a espalhar as forcas de compressao da
articulacdo. (NEUMAN, 2018)

Em relacéo a artrologia do joelho na articulacao existem duas articulactes
a tibio femoral que é formada pelo encontro dos condilos femorais e os condilos
tibiais, em relacdo a sua funcionalidade a articulacdo possui dois graus de
liberdade de movimento a flexdo e a extensdo no plano sagital e uma rotacao
lateral e medial contando que a articulacdo esteja em uma pequena flexdo. A
articulacdo patelofemoral é formada pelo encontro entre a interface articular da
patela com o sulco intercondilar do fémur sua funcionalidade é responsavel por
grande parte da movimentacao do joelho também tendo como grau de liberdade
a flexao e extensdo. (NEUMAN 2018)
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Figura 1. Anatomia da articulagcao do joelho, vista anterior e posterior

Fonte: Medicofisiatra.com.br

Outra estrutura importante da articulagdo do joelho s&o os meniscos que
estdo localizados medialmente e lateralmente a articulacdo, sdao
fibrocartilagenosos e tem a funcéo de reduzir o estresse de compresséao aplicado
a articulacao tibiofemoral além disso também podem servir para estabilizar a
articulacao, lubrificacéo da cartilagem articular, permitir a propiocepcao e por fim

pode exercer a funcéo de auxiliar na artrocinematica. (NEUMAN, 2018)

No que tange a estabilidade da articulacdo do joelho € fornecida em
grande parte através dos ligamentos (Figura 1) que fornecem seguranca durante
a execucdo dos movimentos se dividindo em ligamentos cruzados e colaterais.
O Ligamento Colateral Medial (LCM) recobre a regido medial da articulagao, o
Ligamento Colateral Lateral (LCL) se localiza em uma posi¢éo vertical entre o
epicondilo lateral do fémur e a cabeca da fibula, o Ligamento Cruzado Anterior
(LCA) que cruza a regido anteroposterior vindo da regido intercondilar da tibia
para se inserir no céndilo femoral lateral e por fim o Ligamento Cruzado Posterior
(LCP) que se localiza entre a regiao intercondilar da tibia a parte lateral do
cbndilo femoral medial. (NEUMAN 2018)
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2.2 FISIOLOGIA

A articulacao do joelho tem uma vasta musculatura divida em flexores e
extensores, estes musculos somado com a agdo articular desempenham a
funcdo de movimentacao do joelho e em segundo plano promovem a
estabilidade da articulacdo, esses musculos além de fazerem parte da
articulacdo do joelho eles também realizam outras fungbes em articulacdes
proximas como o quadril e o tornozelo. (HOUGLUM e BERTOTI, 2014)

“Uma vez que muitos musculos que cruzam o joelho
atravessam outras articulagfes, o funcuinamento desde
durante as atividades funcionais é depedente da
posicdo de outras articulacdes que cruzam tais
musculos. Contando que existem dois conjuntos de
musculos no joelho, eles também impactam na
responsabilidade do Gnico conjunto muscular durante a
atividade funcional”. (Houglum e Bertoti, 2014)

No grupo dos flexores do joelho temos os isquiostibiais atuando como
principais, porém outros musculos atuam executando essa funcdo como o0s
gastrocnémio, popliteo, plantar, gracil e sartério. Os isquiotibiais s&o um conjunto
de musculos compostos pela cabeca longa do biceps femoral, o semiténdineo e
0 semimebranaceo. O biceps femoral € um muasculo que se origina na
tuberosidade isquidtica se inserindo na cabeca da fibula e no condilo lateral do
da tibia, inervado pelo nervo femoral (L4,L5 e S1) que além de ser responsavem
pela flexdo do joelho também realiza a rotacéo lateral do quadril, extensdo do
guadril e a rotacao lateral do joelho. (HOUGLUM e BERTOTI, 2014; NEUMAN,
2018)

O musculo semimembranaceo esta localizado medialmente partindo da
tuberosidade isquiatica e se inserindo no céndilo medial da tibia, o musculo é
inervado pelo nervo isquiatico (L5,S1 e S2) também responséavel pela estensao
do quadril, rotacdo medial do quadril e rotacdo medial do joelho, é inervado pelo
nervo isquiatico (L5,S1 e S2). O musculo semitendinéo se origina na
tuberosidade isquiatica e se insiere na regido medial da tibia, o musculo é
inervado pelo nervo isquiatico.(HOUGLUM e BERTOTI, 2014)

O gatrocnémio também responsavel pela flexdo do joelho se origina no
cbndilos fémorais e tibiais e se insere na regido posterior do calcaneo é um

musculo inervado pelo nervo tibial (S1 e S2), que realiza tanto a flexdo do joelho
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quanto a flexdo plantar do tornozelo, por fim fechando o grupo de musculos
flexores esta 0 musculo plantar que realiza a flexdo do joelho de uma forma bem
indireta, se origina no condilo lateral do fémur e se insere no calcaneo, inervado
pelo nervo tibial (L5 e S1). (HOUGLUM e BERTOTI, 2014)

Adentrando no grupo de musulos extensores do joelho esta o quadriceps
gue assim como os isquiostibiais também € um conjunto de musculos composto
pelo reto femoral, vasto lateral, vasto medial e vasto intermédio. O musculo reto
femoral se orgina na pelve aproximando da espinha iliaca antero-inferior e se
insere na diafise antero-lateral do fémur, inervado pelo nervo femoral (L2-L4) e
realiza tanto a extensédo do joelho quanto a flexdo do quadril. (HOUGLUM e
BERTOTI, 2014; NEUMAN, 2018)

Outro conjunto muscular extensor do joelho € o grupo vasto, o vasto lateral
se origina no trocanter maior do fémur € inervado pelo nervo femoral (L2-L4), o
musculo vasto medial que se origina na regidao medial do fémur e na linha
intertrocanterica se insere na regido medial da borda superior da patela e &
inervado pelo nervo femoral, responsavel extenséao do joelho e também como
agente estabilizador da patela e finalmente o musculo vasto intermédio que se
origina na regido lanterior do fémur e se insere no tenddo do giadriceps, o
musculo tambem é inervado pelo nervo femoral. (HOUGLUM e BERTOTI, 2014)

Desse modo podemos evidenciar a grande importancia da articulagéo do
joelho no que diz respeito a funcionalidade do corpo humano, se tratando de
uma articulacdo extremamente complexa e como componentes musculos que
interagem com articulacfes proximas tdo importantes quanto o joelho, essa
ligacdo promove um grande equilibrio para o corpo humano durante a execussao

de atividades e principalmente durante a caminhada e a corrida.

AMPUTACAO

A amputagao é uma das cirurgias mais antigas ja realizadas pelo homem
sendo como um meiio ultilizado para retirada de um membro ou parte dele devido

a doencas que levaram a degeneracado da estrutura musculoesquelética, é uma
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intervencéo extremamente invasiva para o paciente que gera grandes impactos
tanto mentalmente quanto fisicamente visto que se trata de algo decisivo na vida
do paciente que a partir disso tera que adapta sua vida a nova realidade de
acordo com o nivel de amputacéo e da area amputada.

Tendo em consideragéo esse cenario a amputacao tem grandes impactos
socioeconémicos, uma vez que é uma realidade que assola grande parte dos
usuarios do Siatema Unico de Satde (SUS), viabilizando a assistécia hospitalar
para esses pacientes e em alguns casos possibilitando o uso de uma futura
prétese, que de acrodo com Souza et. al. (2019) “ estima-se que a prevaléncia
de membros inferiores nos ultimos anos no Brasil totalizou 102.056 cirurgias o

que corresponde a 94% dos procedimentos cirurgicos”.

Entende-se que as causas da amputacao partem de varios fatores esses
por sua vez, se classificam em amputacdes decorrentes de traumas e
amputacdes decorretesntes de patologias. Com o decorrer dos anos com o
envelhecimento da populacao e com 0 aumento da incidencia de doencas
cardiovasculares o riso de amputacao aumentou correspondendo a 75% das

amputacoes patologicas. (CRISTINA et.al. 2018)

“Os principais fatores etioldgicos que se
destacaram foram amputacdes traumaticas,
patologicas oncolégicas e cognitivas e
doengas caridiovasculares sendo que 85%
das amputacdes nestes casos séo de
membros inferiores focando para a
diabetes.” (SOUZA et. al. 2019, p3)

O procedimento cirurgico ds amputacao requer cuidados minunciosos
esses cuidados devem partir se possivel desde o pré operatério, em relacao a
fisioterapia mas tambem contemplando toda a equipe multidisciplinar, esses
cuidados trardo uma melhora no quadro do paciente apds a cirurgia e tambem
prepararao seu sistema cardiovascular para a intervencao cirurgica que exigira
muito do seu corpo, nessa fase também é determinado o nivel de amputracéo

gue sera realizada no paciente.(LOPES, 2017)
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E durante a fase pré operatoria que é escolhido o nivel de amputacéo a
ser realizado no paciente essa decisao é tomada pelo cirurgido responsavel,
fisiologicamente quanto mais distal o nivel da amputalgdo menores sdo 0s
impactos motores durante a reabilitacdo e na qualidade de vida. (LOPES,
2017)

“Existem varios tipos de amputagéo de
membros inferiores como a amputacao
interfalangeana, a amputacdo
metatarsofalangeana, a transmetatarsiana, a
amputagéo De Lins France (ocorre a
desarticulacdo dos metatarsos com os
cuboides e cuneiformes), a amputacado de
Pirogoff (ocorre uma artrodese entre a tibia e
calcaneo), a amputacao transtibial, a
desarticulacdo de joelho, a amputacéo
transfemoral e a desarticulagéo do quadril.”
(PACHECO e BITTENCOURT, 2012)

Durante o pOs-operatorio as acdes relizadas assim que nescessario se
possivel de forma precoce, ap0s uma amputacao o paciente sofre com um
grande abalo emocional mesmo que seja realizada de forma ciente por parte
do paciente ainda assim o impacto causado pela perda é grande, nessa fase a
fisioterapia trabalha em prol da reducao previa dos danos fisioldgicos causados
pela amputacao, existe uma grande alteracao na estrurura msculoesquelética
e em relacao a sua adaptacao e sua condicao ja que todos o0s aspectos alteram

a sua percepcao corporal.(CARLOS, et. al. 2006)

“O tratamento deverd ser iniciado de forma
precoce para a recuperacao funcional, com
objetivo de alcelerar a protetizacéo e retorno
das atividades. De maneira especifica, os
objetivos visam cicatrizacado e reducéo de
edema, manter ou aumentar a forca muscular
de ambros os membros, transféncias e
cuidados no leito, prevenir contraturas
articulares articulares do membro residual ou
gualquer membro, instru¢do nos cuidados do
membro residual e deambulacdo com
muletas.” (CARLOS, et. al. 2006)

Assim como todos os procedimentos a amputacdo também pode gerar
complicagoes durante o pos operatorio como edema, ulceragao do coto,

inflamacéo, infecgdo, retracao cicatricial e contraturas além de outras
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complicacdes fisicas, além disso existem os danos causados com uma
associacao psicolégica como a dor e sensacao fantasma essas complicacfes
podem aparecer a curto e a longo prazo.(CARLOS, et. al. 2006)

Desse modo é notoria a importancia da assistencia ao amputado desde a
fase pré operatoria, esses cuidados quando realizados dessa forma traréo ao
paciente uma melhora significativa notada durate o prognostico do paciente,
pois alguns problemas comuns como ma posi¢do no leito ainda mais quandoi
se mantém por um logngo periodo de tempo de tempo acarretam em danos
motores e a estrutura muscular importantes que quando evitado facilitam a

reabilitacdo do paciente para o uso da protese.

4 FISIOTERAPIA PRE E POS-PROTETIZACAO

4.1 FISIOTERAPIA

Tendo em vista o processo de reabilitacao a fisioterapia entra como vetor
extremamente importante para o retorno do paciente a suas atividades normais
da forma mais viavél possivel, apesar da fisioterapia agir de uma forma
extremamente importante nessa etapa, se faz nescessario também um

acompanhamento por uma equipe multidiscipliar. (BENDER e TONON, 2015)

“Para alcancar esta reabilotacdo completa &
nescessario uma equipe multiprofissional e
interdisciplinar, para que o individuo tenha
um atendiento integral com médicos,
fisioterapeutas, protéticos, psicologos,
nutricionistas e assistentes sociais, entre
outros.” (BENDER e TONON, 2015)

Desse modo a fisioterapia atua com a elaboracdo de um plano de
tratamento a fim de reestabelecer suas func¢des fisiol6gicas e adaptacdo ao uso
de uma futura prétese nesse sentido, o tratamento fisioterapeutico s6 termina
com o uso efetivo da protese com a independencia para a execussao das

atividades de vida diaria e as suas atividades profisionais. (BEZERRA, 2018)

De acordo com Vieira et. al. (2017) “ a eficiencia da reabilitagao protetica

em adultos com amputacdo de membros inferiores depende ndo so6 do nivel de
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amputagdo mas tambem da condi¢do anatomica do coto”, nesse sentido o0s
aspectos relacionados aos cuidados com o coto partem desde o pos operatotio
imediato, com algumas tecnincas de enfaixamento do coto, descenssibilizacao,

exercicios isometricos e de mobilidade. (ZIEGLER, 2019)

4.2 FASE DE PRE-PROTETIZACAO

A reabilitacdo fisioterapeutica na fase de pré protetizacao € inicialmente
composta por uma avaliagao minunciosa do paciente que incluem avaliacao de
mobilidade, teste de forca muscular, aspectos relacionados ao coto como se ha
presenca de deformidade, ma cicatrizacdo ou formato inadequado para uso da
potese. (ISAC, et. al. 2017)

“A fisioterapia pré-protetizacdo para o
paciente amputado de membros inferiores
visa em principio a resolucao de edemas e do
quadro algico além de fornecer uma
cicatrizacdo sem aderéncias, ocorre a
descenssibilizacdo e excita o0 coto

preparando-o para p uso de uma futura
prétese.” (ISAC et. al. 2017)

4.2.1 CONDUTA FISIOTERAPEUTICA

Segundo Casaca (2021) “ o paciente na fase de pré protetizagcédo busca recursos
fisioterapeuticos com o intuito de preparar o coto para protese trabalhando
transferencias, equilibrio e coordenacao, introduzindo a cinesioterapia com
exercicios de fortalecimento e alongamentos evitando deformidades”. Dessa

forma as condutas fisioterapeuticas sdo mais educativas e protetoras.

As bandagens elasticas sdo muito ultilizadas durante toda a etapa com foco na
pré protetizacdo essa tecnica denomina-se de enfaixamento realizado mais
comumente em formato de uma 8 e traz beneficios como reducdo do edema e
modelac¢éo do coto.( MATSUMURA, RESENDE e CHAMLIAN, 2013)
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Figura 2: Enfaixamento do coto
FONTE: MSTSUMURA, RESENDE e CHAMLIAN, 2013
Durante essa fase além das ac6es mais morderadas como enfaixamento

do coto com bandagens também podem ser realizadas outras acdes durante a
pré protetizacdo como uso de eletroterapia, massagem para a cicatriz,
fortalecimento muscular, alongamentos, treinos com muletas para marcha com
apoio e treino de equilibrio, além de todos esses aspectos também deve ser
avaliado a dor no membro residual esta por sua vez pode ser sanada através do
TENS. (VIEIRA et. al. 2017)

4.3 FASE DE POS-PROTETIZAGAO

Durante a fase de pos-protetizacdo as medidas sdo mais enfaticas e
integradas, também composta de avaliacao motora, testes de sensibilidade e
avaliacdo da mobilidade articular para mensurar os danos causados pela cirurgia

e se forma previamente melhorados durante a fase de pés protetizagéo.

“A fisioterapia pos-protetizacdo requer um
extenso periodo de adaptacdo e
treinamentos de adaptacdo ao uso da
protese e muitas vezes é acompanhada de
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dificuldades como reducéo da qualidade de
vida.” (ISAC, et. al. 2017)

Apo6s uma avaliacao criteriosa € importante avaliar o estado do coto pois a
partir dai sera constatado se o0 paciente esta ou nao apto a ultilizar uma prétese
como a presenca ainda de edema ou ma formacdo do coto para que seja
possivel a protetizacdo e o encaixe da prétese. (MATSUMURA, RESENDE e
CHAMLIAN, 2013)

4.3.1 CONDUTA FISIOTERAPEUTICA

Com a for¢ca muscular resteurada e apds o processo de pré-protetizacao
com o paciente apto a usar a protese se inicia o0 treinamento para marcha e
propiocepcéo ja ultilizando a protese, é importante tambem quantificar o nivel de
indepedencia do paciente. (BARBIN, 2017)

“Para que se obtenha sucesso na
reabilitacdo da marcha com a prétese é
fundamental que o paciente tenha passado
por um progama intensivo de exercicios
antes e apés a colocacdo da protese.”
(BARBIN, 2017)

O equilibrio € muito importante para o paciente durante esse processo de
introducdo a uma protese para que seja possivel deambular com ela, nesse
sentido entra a propriocepcdo que € caracterizada por um conglomerado de
comportamentos realizados pelo corpo através do Sistema Nervoso Central
(SNC) que recebe informacdes atraves de recrptores localizados localizados nas
estruturas musculoesqueléticas que irdo responder com reflexos e controle
motor, devido a esses fatores é primordial a realizagdo do treino de
propiocepcéo. (DIAS, 2018)

De acordo com Melo e Aguiar, 2020 “é evidente que devido a amputagao
ocorre uma modificagdo no padrao de locomocgao desses pacientes e devido a

isso, o treinamento de marcha deve compor esse processo de reabilitagao”.
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Portanto a fisioterapia tem foco nessa fase em assegurar ao paciente uma
deambulacé&o ativa de forma indepedente e fisioldgica.

O treino de marcha € composto por varias fases sao elas: fase estatica,
fase dinamica e fase avancada. Durante a fase estatica o paciente ir4 aprender
a como lidar com a protese, como posicionar, como retirar e a distrubuir seu peso
durante o uso com o lado protetizado e o lado saldavél para fornecer um
equilibrio e uma lehora na percepgéo corporal. (BARBIN, 2017)

A fase de dinamica do treinamento de marcha comeca a incluir as fases
normais da marcha fisiol6gica como a fase de apoio e a fase de balan¢o podendo
andar sobre a barra paralela com um apoio, também pode ser incluida a marcha
com auxilios dos dispositivos que auxiliam na marcha como muletas e bengalas,
por fim a fase avancada onde o paciente ja tem um nivel adequado de
propiocepcgdo e ja apresenta um controle maior com a protese nessa fase a

marcha é realizada com obstaculos como rampas e escadas. (BARBIN, 2017)

Durante essa etapa também é realizada o treinamento de propiocepcao
durante essa fase o paciente € submetido a situacdes de instabilidade através
de recursos mecanicos como cama elastica, blancim, cordas e bicicleta
ergométrica entre outros. (BARBIN, 2017)

5 CONSIDERACOES FINAIS

A articulacdo do joelho € uma das mais importantes do corpo humano
sendo submetida durante grande parte do dia a cargas fornecidas atraves do
corpo humano, tem um papel fundamental durante as fases da marcha e ate
durante uma corrida proporcionando traves de seus ligamentos e tenddes
estabilidade na execussao dos movimentos.

Dessa forma a amputacao de desarticulacdo do joelho acarreta em grandes
defictis funcionais para o paciente visto que sua vida tera que passar por uma
nova adaptacéo para que o mesmo possa dar continuidade a suas atividades,

nesse sentido muitos pacientes amputados largam suas atividades laborais o
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gue torna a amputacdo um grande vetor limitante para a socializacdo dessas
pessoas 0 que implica em niveis socioeconémicos baixos.

Os artigos ampontam que a fisioterapia tem papel fundamental na
reabilitacdo desses pacientes atraves do plano de tratamento proposto pelo
fisioterapeuta oferece ao paciente um aumento da amplitude de movimento,
dominuicdo das complicagdes cirurgicas como aderencia cicatricial ou
encurtamentos e atrofias musculares, fonece um aumento da forga muscular e

um bom uso da protese com uma marcha o mais fisioldgica possivel.
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