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SILVA, Weslayne da. Reabilitagao fisioterapéutica apés amputacio e adaptacio de protese:
perspectivas biomecanicas, neurais e tecnologicas. 47p. Trabalho de Conclusdo de Curso —
Centro Universitario Fasipe — UNIFASIPE.

RESUMO

Este trabalho aborda a reabilitacdo fisioterapéutica de individuos submetidos a amputagao de
segmentos corporais, com foco na adaptagao as proteses sob perspectivas biomecanicas, neurais
e tecnologicas. A amputagdo gera impactos significativos na funcionalidade fisica, na saude
mental e na qualidade de vida, exigindo uma abordagem terapéutica ampla e integrada. A
fisioterapia exerce papel central nesse processo, atuando desde o fortalecimento muscular, e
prevencado de complicagdes no coto, até a readaptacdo a marcha e as atividades de vida diaria
com o uso de préteses.A reabilitacdo eficaz envolve ndo apenas a recuperacdo das fungdes
motoras, mas também a reintegracdo psicossocial e a reconstrucao da autoestima. Complicagdes
como dor do membro fantasma, perda de equilibrio, alteragdes posturais e dificuldades
emocionais sdo frequentes e exigem aten¢do especializada. Técnicas como alongamento
terapéutico, eletroterapia, terapia do espelho e exercicios de descarga de peso sdo essenciais
para a redu¢do de dores, melhora da funcionalidade e facilitagdo da adaptacdo protética. O
avanco das tecnologias assistivas ampliou as possibilidades de interven¢ao, especialmente com
o desenvolvimento de proteses mioelétricas, hibridas e impressas em 3D. Essas solugdes
proporcionam maior autonomia e precisdo nos movimentos, embora seu alto custo ainda
represente uma barreira para grande parte da populacdo. A biomecanica da marcha também ¢
profundamente afetada pela perda do membro, e a atuagdo fisioterapéutica deve considerar
estratégias especificas para cada tipo de protese, visando garantir estabilidade, eficiéncia
energética e funcionalidade. Além disso, o processo de reabilitagdo exige uma abordagem
interdisciplinar, com o envolvimento de fisioterapeutas, médicos, engenheiros, psicologos e
outros profissionais, promovendo um cuidado integral. O sucesso da reabilitagdo depende tanto
da escolha correta dos recursos terapéuticos, quanto do apoio continuo a adaptacdo fisica e
emocional do paciente a nova realidade corporal. Conclui-se que, ao integrar técnicas
fisioterapéuticas adequadas e tecnologias inovadoras, € possivel proporcionar maior qualidade
de vida, independéncia e inclusdo social a individuos que vivenciam a perda de membros. A
atuacdo qualificada e humanizada da fisioterapia €, portanto, determinante para o éxito do
processo de reabilitacdo.

PALAVRAS-CHAVE: Amputacao, Fisioterapia, Reabilitacao.



SILVA, Weslayne da. Physiotherapeutic rehabilitation after amputation and prosthesis
adaptation: biomechanical, neural and technological perspectives. 47p. Final Course Work
— Centro Universitario Fasipe — UNIFASIPE.

ABSTRACT

This paper addresses the physiotherapeutic rehabilitation of individuals who have undergone
amputation of body segments, focusing on adaptation to prostheses from biomechanical, neural
and technological perspectives. Amputation generates significant impacts on physical
functionality, mental health and quality of life, requiring a broad and integrated therapeutic
approach. Physiotherapy plays a central role in this process, acting from muscle strengthening
and prevention of stump complications to readaptation to walking and activities of daily living
with the use of prostheses. Effective rehabilitation involves not only the recovery of motor
functions, but also psychosocial reintegration and reconstruction of self-esteem. Complications
such as phantom limb pain, loss of balance, postural changes and emotional difficulties are
frequent and require specialized attention. Techniques such as therapeutic stretching,
electrotherapy, mirror therapy and weight-bearing exercises are essential for reducing pain,
improving functionality and facilitating prosthetic adaptation. Advances in assistive
technologies have expanded the possibilities for intervention, especially with the development
of myoelectric, hybrid, and 3D-printed prostheses. These solutions provide greater autonomy
and precision in movements, although their high cost still represents a barrier for a large part of
the population. The biomechanics of gait are also profoundly affected by limb loss, and
physiotherapy should consider specific strategies for each type of prosthesis, aiming to ensure
stability, energy efficiency, and functionality. In addition, the rehabilitation process requires an
interdisciplinary approach, with the involvement of physiotherapists, physicians, engineers,
psychologists, and other professionals, promoting comprehensive care. The success of
rehabilitation depends both on the correct choice of therapeutic resources and on continuous
support for the patient's physical and emotional adaptation to the new physical reality. It is
concluded that, by integrating appropriate physiotherapy techniques and innovative
technologies, it is possible to provide greater quality of life, independence, and social inclusion
to individuals who experience limb loss. Qualified and humanized physiotherapy is, therefore,
crucial to the success of the rehabilitation process.

KEYWORDS: Amputation, Physiotherapy, Rehabilitation.
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1. INTRODUCAO

Amputagdo € o processo de remog¢do de um membro ou parte do corpo, seja por
cirurgia ou trauma. A indicacdo para esse procedimento pode variar por varias razoes, € a
decisdo de realiza-lo geralmente considera a gravidade da condicdo, a satide geral do paciente
e as expectativas sobre a qualidade de vida apds a cirurgia (RIBEIRO, 2024).

Amputagdo pode ter uma série de diferentes causas, com as mais comuns sendo
traumadticas, tumorais, infecciosas e congénitas. Entre essas condi¢des, cerca de 80% dos casos
estdo relacionados aos diabéticos e enfermidades vasculares, e podem causar perda de
sensibilidade e infecgdes, resultando em muitos casos na necessidade de amputacdo. Traumas
como acidente de transito e ferimento por armas de fogo constituem a segunda principal causa
dessas intervengdes. Vale ressaltar que a maior parte dos casos (75%) ocorre em homens, sendo
os membros inferiores (MMII) os mais afetados (DE ALMEIDA, 2023).

Em relagdo a amputacdo, o termo coto ¢ comumente utilizado para se referir ao
membro residual, ou seja, a parte restante de uma extremidade. Essa regido se torna um novo
ponto focal para a reabilitacdo e a interacdo com uma protese durante a postura vertical e a
deambulagdo. Algumas complicagdes sao comuns, como deformidade em posi¢do de flexao,
anomalias Osseas, excesso de tecido mole, cicatrizacdo deficiente, neuromas dolorosos e
afec¢des cutdneas ou vasculares. E necessaria uma abordagem especializada para o protocolo
fisioterapéutico com o objetivo de facilitar a recuperagao (SALLES, 2024).

A perda de um membro causa um desequilibrio biomecanico, afetando a marcha, o
equilibrio e a for¢a muscular. Além disso, podem ocorrer complicagdes como dor fantasma,
edema e alteragdes na sensibilidade. A existéncia de comorbidades e a condic¢ao geral de saude
pré-amputacao podem influenciar a capacidade de adaptagdo e a qualidade de vida (DE LIMA
et al., 2023).

A interac@o entre bem-estar fisico e psicoldgico ¢ complexa e variada, normalmente,

uma boa satide pode contribuir de forma benéfica e significativo no equilibrio emocional,
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embora essa relagdo ndo seja completamente linear. A auséncia de doencas e a preservacao da
capacidade funcional podem promover um estado psicoldégico mais harmonioso, uma vez que
a dor e a limitagao fisica podem causar estresse, ansiedade e depressao (VIEIRA, 2022).

A conexao entre dor e lesdo ¢ geralmente vista como tao direta que, mesmo na auséncia
de uma lesdo concreta, muitas pessoas tendem a duvidar da existéncia da dor. Da mesma forma,
quando um membro ou 6rgdo esta ausente, ¢ comum acreditar que nao ha possibilidade de dor
fisica. No entanto, segundo Bare e Smeltzer (1997), a dor deve ser reconhecida como real,
mesmo quando nao se consegue identificar uma causa fisica ou determinar sua origem exata.

Conforme a Organizacdo Mundial da Satde o Cddigo Internacional de Doencas
(CIDI11), a dor do membro fantasma (DMF) ou sindrome do membro fantasma ¢ caracterizada
por uma variedade de sensagdes no membro amputado, incluindo dor, formigamento, alteracao
de temperatura, coceira, sensacdo de movimento e parestesia (PACHECO BARRIOS, 2020).
Essa condicdo ¢ uma sequela comum, afetando aproximadamente 85% dos pacientes
(TANAJURA FILHO, 2021).

A atuagdo do fisioterapeuta ¢ essencial para promover a recuperagdo funcional da
pessoa, contribuindo para sua reintegragdo social e retorno as atividades laborais. Com o uso
de protocolos especificos, ¢ possivel fortalecer a musculatura avaliada por meio de testes
manuais de fun¢do muscular, além de controlar edemas e reduzir processos inflamatorios ou
irritativos na regido corporal comprometida (MARTINS, 2021).

Atualmente, as proteses passivas sdo as mais comuns em casos de amputagao, devido
ao seu custo mais baixo e a leveza. Elas ndo contam com componentes eletronicos nem fontes
de energia, ja4 que ndo possuem atuadores ou dispositivos que possam ser controlados. Por essa
razao, nao fornecem energia ativa durante o uso (ANDRADE, 2018). Em contraste, as proteses
semiativas incluem em sua estrutura elementos passivos controldveis, como amortecedores,

permitindo ajustar a maneira como a energia ¢ dissipada durante a marcha (SHEPHERD, 2017).

1.1. Problematizacao

A amputacdo pode ter um efeito significativo na satide mental do paciente, muitas
vezes levando ao surgimento de condigdes como ansiedade, transtorno de estresse
postraumatico (TEPT) e depressdo. A perda de um membro ndo representa apenas uma
alteragcdo fisica significativa, mas também resulta em uma mudanga drastica na imagem
corporal (FISCHER, 2018). Muitos enfrentam dificuldades para se ajustar ao novo corpo. Esse
processo pode gerar uma perda na percepg¢do da propria imagem, com o individuo se apegando

as memorias do corpo inteiro e rejeitando a nova realidade. O sentimento de impoténcia
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frequentemente domina sua experiéncia, resultando em sensacdes de desesperanga, episodios
de choro, tristeza ou isolamento social (MELO, 2020).

Frequentemente enfrentam perda de forca muscular e equilibrio, prejudicando a
marcha e resultando em disturbios secundarios, como dores lombares, osteoartrite € aumento
do risco de novas amputagdes. Além das consequéncias fisicas, impacta negativamente a
capacidade laboral, gerando perda socioecondmica e reducdo da qualidade de vida, além do
trauma psicoldgico associado ao procedimento (SANTOS, 2018).

Apesar dos avangos promovidos pela comunidade cientifica, ainda sdo poucas as
préteses ativas de membros inferiores disponiveis comercialmente (OSSUR, 2023;
REBOOCON, 2023). Além disso, o alto custo desses dispositivos torna-os inacessiveis para a
maioria da populagdo. Diante disso, torna-se clara a importancia de ampliar as pesquisas nessa
area, visando tanto o aprimoramento tecnoldgico quanto a redu¢@o dos custos dessas proteses.

Diante das limitagdes fisicas, emocionais e socioecondmicas enfrentadas por
individuos amputados, os avangos nas abordagens fisioterapéuticas ¢ no desenvolvimento de
proteses, especialmente as de alta tecnologia, podem ser integrados de forma eficaz na
reabilitagdo para promover maior funcionalidade, qualidade de vida, e inclusdo social desses

pacientes?

1.2. Justificativa

De acordo com a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) a qualidade de vida esta
relacionada a forma como cada pessoa percebe sua posi¢do na vida, considerando o ambiente
cultural dos valores sociais em que esté inserida. Essa percep¢ao envolve a realizagdo de metas,
expectativas e padroes pessoais, € esta dividida em trés aspectos principais, o bem-estar fisico
psicolédgico e social. No caso de uma amputagdo, além das mudancgas fisicas evidentes, ha
também consequéncias funcionais que afetam diretamente a capacidade de realizar tarefas do
cotidiano. Portanto, o papel da fisioterapia ¢ fundamental, tanto antes quanto apos o
procedimento de amputagdao (ROCHA et al., 2020).

A fisioterapia no periodo pré-operatorio desempenha um papel crucial, pois
compreende uma avaliacdo completa de vérios aspectos da satide do paciente. Esta avaliacao
abrange a visdo, a circulacdo, a audi¢do, o controle vesical e intestinal, além do sistema
cardiopulmonar, a mobilidade da coluna e da pelve, o equilibrio postural e, principalmente, a
forca muscular. (SANTOS, 2018). A fase pré-amputagdo ¢ muitas vezes ignorada, embora a

remocao de um membro cause grandes mudangas no estilo de vida. Um encaminhamento rapido
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para a reabilitacdo apés a cirurgia € essencial para cuidar do coto, garantir cicatrizagdo adequada
e evitar infecgcdes ou novas amputacdes. (GAILEY, 2020).

A reabilitacao de individuos que passaram por remog¢ao de membros demanda uma
abordagem fisioterapéutica integrada, que contemple nao apenas os aspectos fisicos, mas
também as dimensdes biomecanicas, neurais e tecnoldgicas. Apesar dos progressos nas proteses
e nas técnicas de reabilitacdo, o acesso a tecnologias mais sofisticadas ainda se apresenta como
um desafio, sobretudo devido ao elevado custo desses dispositivos. A incorporagao dessas
inovagoes ¢ crucial para otimizar a adaptagao, restaurar a funcionalidade e melhorar a qualidade
de vida dos pacientes. Além disso, ¢ imperativo considerar os impactos psicoldgicos ¢ a
reconfiguragdo da imagem corporal, que influenciam diretamente a eficdcia do processo
reabilitador. Este estudo busca, assim, contribuir para o aprimoramento das praticas

terapéuticas, visando promover maior autonomia ¢ inclusao social para os individuos afetados.

1.3. Objetivos

1.3.1.Geral

Compreender de que forma as intervencdes fisioterapéuticas contribuem para o
processo de reabilitacdo de pessoas submetidas a perda de segmento corporal, com énfase na
restauragao das capacidades funcionais, na reintegracao psicossocial e na elevacao dos indices

de qualidade de vida, abrangendo as fases que antecedem e sucedem o procedimento cirdrgico.

1.3.2.Especificos

e Examinar a atuagdo da fisioterapia no preparo prévio ao procedimento, destacando a
manutenc¢do da forga, o controle postural e a preservacao da mobilidade articular;

e Avaliar os cuidados voltados a0 membro residual no periodo imediato a intervengao
cirtirgica, enfatizando a integridade tecidual, a preven¢do de intercorréncias e a
estabilizacdo do quadro clinico;

e Explorar maneiras de aliviar sintomas que persistem ao longo do tempo, levando em
conta ndo apenas os aspectos fisicos, mas também os impactos emocionais, além de
buscar estratégias que ajuda a pessoa a lidar melhor e aceitar sua nova realidade
corporal,

e Identificar contribuigdes advindas de recursos biomecanicos, sistemas de estimulagao

neural e tecnologias assistivas no progresso funcional e no retorno as atividades sociais.
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1.4. Procedimentos metodologicos

Este trabalho baseia-se em uma revisdo de literatura com abordagem qualitativa e
carater exploratorio, utilizando como referéncia producdes académicas previamente publicadas.
A selegdo do material foi realizada por meio das seguintes bases de dados: Scientific Electronic
Library Online (SciELO), Google Scholar (Google Académico) e National Library of Medicine
(PubMed), cobrindo o periodo de agosto de 2024 a junho de 2025.

A pesquisa bibliografica ¢ uma parte essencial do trabalho cientifico, servindo como
uma fonte significativa de conhecimento que ajuda na elaboracdo do artigo sobre um tema
especifico. Destacando-se entre outras abordagens, ela retine informagdes de diversas obras,
permitindo ao leitor estabelecer um histérico sobre o objeto de estudo e aprofundar-se no
assunto, além de delimitar o tema selecionado (JUNIOR et al. 2015).

Além disso, a pesquisa bibliografica ¢ predominantemente utilizada no contexto
académico, visando ao aprimoramento e a renovacdo do conhecimento por meio da
investigacdo cientifica de obras ja publicadas. Durante esse processo, o pesquisador deve ler,
refletir e escrever sobre o que estudou, dedicando-se para reconstruir a teoria ¢ fortalecer as
bases conceituais. E fundamental que o pesquisador estruture as obras selecionadas que
contribuirdo para a construcao de sua pesquisa (DE SOUSA, 2021).

Dessa forma, os critérios de inclusdo para esta pesquisa foram: artigos direcionados a
profissionais de satide, abrangendo todos os tipos de estudos sobre amputagdo, que estejam
publicados em portugués e disponiveis na integra. Em contrapartida, os critérios de exclusao
foram aplicados a estudos que ndo estivessem relacionados ao tema e a publicagdes que se
apresentassem apenas em formato de resumo. Os descritores que serdao utilizados incluem:

amputacao, fisioterapia e reabilitacdo.



2. REVISAO DE LITERATURA

2.1. Historico da amputacao

Nos séculos XVI e XVII, a amputagdo de extremidades e membros era uma pratica
comum. Em 1811, Sebatier caracterizou a amputacdo como a remog¢ao de membros. Dois
séculos antes, cirurgides renomados como Pare e Guillemeau foram fundamentais na criagdo
dos termos "amputador" e "amputagdo". A desarticulagdo, era chamada de amputacdo em
contiguidade, referia-se a remog¢do de membros através de articulagcdes, como no joelho ou
ombro, sem dividir o osso. Em contrapartida, a amputagdo por guilhotina envolvia um corte
simultaneo da pele e do osso, utilizando também espadas ou machados. Essas operagdes eram
frequentemente feitas para retirar tumores 6sseos malignos ou membros afetados por gangrena.
As remogdes de antebracos eram realizadas com laminas ou pedras neoliticas serrilharas, um
processo que durava de 6 a 7 minutos (KIRKUP, 2007, p. 1-8).

No livro "Breve Historia da Cirurgia", as amputagdes sao descritas como uma pratica
cirtirgica que passou por uma notavel evolugdo ao longo do tempo. Inicialmente, a amputagao
era uma medida extrema para tratar ferimentos severos e infecgdes, frequentemente realizada
sem anestesia € em ambientes inadequados, resultando em altas taxas de mortalidade. Com o
advento do Renascimento, houve um avango no entendimento anatémico € nas técnicas
cirirgicas, culminando na introducdo da anestesia e da antissepsia no século XIX. Essas
inovagdes tornaram a amputacdo um procedimento mais seguro e controlado, permitindo a
realizacdo de intervengdes mais complexas e uma recuperagdo mais eficaz para os pacientes
(AMATO, 2020. p. 3-10).

No inicio do século XVII, o cirurgido Weedall ganhou destaque por sua maneira
cuidadosa de lidar com amputacdes e por desenvolver instrumentos médicos inovadores.

Em um relatdrio escrito em 1617, ele demonstrou profunda sensibilidade ao tratar o
tema, chamando a amputagdo de uma parte triste da pratica cirtrgica, e lembrando os colegas

da responsabilidade moral envolvida em retirar parte do corpo humano, que ele via como a
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"Imagem de Deus". Woodall também teve um papel importante na formacdo de jovens
cirurgides navais, insistindo na importancia de manter os instrumentos, como as serras, sempre
limpos e prontos para o uso. Antes de cada procedimento, ele recorria a fé, pedindo a
misericordia divina. Orgulhava-se de ter realizado mais de cem amputagdes sem perder
pacientes por hemorragia, um feito notavel para a medicina da época. Além disso, posicionou-
se contra o uso do cautério em tecidos vivos, uma pratica comum naquele periodo.

(WOODALL, 1617. p.2-4).

2.2. Anatomia e os niveis de amputacio

A mao humana ¢ composta por trés principais estruturas 0sseas: carpo, metacarpos ¢
falanges. O carpo consiste em oito pequenos 0ssos organizados em duas fileiras horizontais. A
fileira mais proxima do antebrago se articula com seus o0ssos, enquanto a fileira mais distante
conecta-se aos metacarpos, cinco 0ssos que constituem a base da palma da mao. Ja os dedos
sdo formados pelas falanges, sendo duas no polegar e trés em cada um dos demais dedos

(CALAIS, 2010).

Figura 1 — Estrutura 6ssea da mao.

Fonte: Calais (2010)
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As amputacdes nos membros superiores sdo classificadas de acordo com o nivel do

segmento afetado. Existem a amputacdo falangeana e transcarpal, que afetam os segmentos

mais distais, a desarticulagdo de punho, que consiste na separacao dos ossos carpais do radio e

da ulna, a amputacao transradial, que ocorre no nivel do radio e da ulna, a desarticulagdo do

cotovelo, onde o 0sso umero ¢ preservado, enquanto os ossos radio e ulna sd3o removidos; a

amputacao transumeral, que se da no imero, mantendo 30% dessa estrutura; e a desarticulacao

de ombro, que ¢ feita na articulacdo glenoumeral ou preserva 30% do osso umero. A escolha

do nivel de amputacao deve assegurar uma cicatrizagdo adequada, com cobertura da pele que

preserve a sensibilidade e condigdes que facilitem o uso e a adaptagdo a uma protese funcional

(BRASIL, 2014).

Figura 2 - Tipos de amputagdo de membro superior
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Existem diversos tipos de amputacdes de membros inferiores, incluindo amputagdes

interfalageanas, a metatarsofalangeana, a transmetatarsiana, a amputagdo de Lisfranc que se
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refere a desarticulacdo dos metatarsos com os cubdides e cuneiformes, a amputacao de Chopart
que ocorre entre os naviculares e cuboides, envolvendo o talus e o calcaneo, a amputacao de

Pirogoff que consiste em uma artrodese entre a tibia e o calcaneo, amputacdo transtibial,

desarticulagao do joelho, amputagdo transfemoral e a desarticulacao do quadril (CARVALHO,
1998).

Figura 3 - Niveis de amputacdo de MMII

Fonte: Pereira (2014).

Figura 4 - Amputagdo tipo Chopart, amputacédo tipo Pirogoff, amputagdo transmetatarsiana

Fonte: Duerksen, (1997).
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A mais frequente ¢ a transtibial, que envolve a remogao total ou parcial de um membro
nessa area, resultando em limita¢des funcionais. O nivel de amputacdo do membro deve ser o
mais extenso possivel, considerando as particularidades de cada situagdo, com a recomendacgao
de que seja realizado acima da transi¢do musculo-tendinea do gastrocnémio. O coto precisa ter
boa mobilidade e fluxo sanguineo, além de estar protegido por um coxim de musculo-adiposo
apropriado, ter pele saudavel e ndo apresentar dor, facilitando assim uma adaptacado eficaz as
proteses (PASTRE, 2005).

A amputacao de desarticulagdo de joelho ¢ um procedimento cirurgico que consiste na
remocdo da tibia, fibula e patela. A taxa costuma ser menor do que a de amputagdes
transfemorais, mesmo oferecendo resultados funcionais superiores. A populagdo de amputados
disvasculares €, em sua maioria, formada por pacientes idosos com comorbidades e limitada
capacidade de reabilitacdo. Esses pacientes sdo candidatos ideais para se beneficiarem da
funcionalidade extra da desarticulagdo do joelho, mas essa abordagem ¢é frequentemente evitada
pelos cirurgides devido a complicagdes associadas a cicatrizacdo de feridas (MURAKAMI,
2016).

A amputagdo transfemoral envolve a remog¢ao de uma se¢do do membro inferior, situada
entre a articulagdo do joelho e a do quadril. Esse procedimento causa uma série de mudancas
funcionais na biomecanica corporal, o que pode afetar a vida diaria do amputado, e levar a
adog¢do de padrdes de postura e marcha compensatorios para lidar com a auséncia do membro
(MARAES, 2014).

A desarticulagdo do quadril implica a perda de trés articulagdes (quadril, joelho e
tornozelo), o que torna a adaptacdo a essa perda um desafio significativo. Tarefas como
caminhar, permanecer em pé e at¢ mesmo manter o equilibrio ao se sentar tornam-se bastante
complicadas apds o procedimento. A mortalidade associada a desarticulagdo depende
consideravelmente da condigao clinica do paciente e da doenca subjacente (TORRES, 2017).

Quanto ao pé, as desarticulagdes dos artelhos e as amputagdes transmetatarsianas
geralmente proporcionam bons resultados funcionais. Por outro lado, as amputacdes nas
articulagdes de Chopart e Lisfranc podem ocasionar equino-valgo, fazendo da amputacao de
Boyd ou da desarticulagdo de Syme opg¢des mais apropriadas (BELANGERO, 2001). Entre os
beneficios da amputacdo de Syme estdo a reducdo do consumo energético ao caminhar, um
membro residual robusto que suporta peso € uma possivel melhora na propriocepcao da protese,
devido a preservacdo do coxim do calcanhar. Contudo, essa abordagem pode resultar em
migracdo do coxim, reformacdo do calcaneo em criangas, complicagdes na cicatrizagdo de

feridas, especialmente em pacientes diabéticos, e insatisfagcdo estética (BRAAKSMA,2018).
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Figura 5 - Niveis de amputacdo e desarticulagcdo do pé: A(Syme), B(Chopart), C (Lisfranc) D (Transmetatarsal),
E (Artelhos

Fonte: Pereira (2017)

A amputacdo de Lisfranc consiste em uma desarticulagdo na regido tarsometatarsal,
enquanto a amputacdo de Chopart ocorre nas articulagdes talonavicular e calcaneocuboide.
Ambos os procedimentos oferecem vantagens, como uma maior capacidade de deambulacao,
j& que preservam o comprimento do membro em relagdo a amputagdo transtibial, além de
permitir que o paciente caminhe curtas distancias sem protese, devido a possibilidade de carga
direta no membro residual. Contudo, esses tipos de amputacao sao considerados controversos,
pois apresentam complica¢des pds-operatorias, incluindo dificuldades na cicatrizagdo de
feridas, contraturas em equino e a possivel necessidade de reamputacio (VANDER WAL,

2023).

2.3. Etiologia e epidemiologia

Nos ultimos anos, o Brasil teve um aumento consideravel no nimero de amputagoes,
a estimativa ¢ que aproximadamente 40.000 amputagdes ocorram anualmente em individuos
com diabetes, juntamente com outras causas, como acidentes de transito e de trabalho. A
amputagdo ¢ geralmente temida pela perda de um membro, que pode levar a incapacitagao

(DOS REIS, 2012).
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As proporgdes de amputagdo em uma populacdo podem mostrar varias correlagdes
entre a qualidade de vida, o nivel de desenvolvimento humano e o grau de educagdo dos
habitantes, assim como as politicas publicas adotadas pelo governo e a frequéncia de certas
doengas (MATOS, 2020).

Os homens sdo os mais impactados por amputagdes, somando 54,52% do total,
enquanto as mulheres representam 45,48%. Esse dado ¢ consistente com informacdes
nacionais, que sugerem que as mulheres geralmente apresentam melhores praticas de
autocuidado, buscando atendimento médico de forma antecipada e adotando mudangas no estilo
de vida para mitigar complica¢des (FERNANDES, 2021).

A diabetes mellitus ¢ uma das condigdes mais frequentemente associadas a amputago
de membros inferiores, afetando aproximadamente 382 milhdes de pessoas. Cerca de 90%
dessas amputagdes decorrem de tlceras nos pés, sendo a neuropatia periférica um dos principais
fatores de risco para o surgimento dessas lesdes, devido a perda da sensibilidade protetora. A
amputacdo de parte da extremidade inferior, em nivel transtibial, pode resultar em varias
complicacdes, como reagdes alérgicas, edema, dor fantasma, altera¢des na sensibilidade do
coto, além de contraturas musculares e rigidez nas articulacdes adjacentes. Ademais, a perda
total ou parcial de um membro afeta significativamente a mobilidade e a estabilidade,
especialmente entre os idosos (PEREIRA, 2020).

Aproximadamente 50% das amputagdes ocorre em individuos diabéticos, seguidos por
pacientes com aterosclerose nao diabética, embolias e tromboses arteriais severas. Aqueles com
diabetes que apresentam neuropatia ou isquemia estdo mais vulneraveis a ulceras e infecgoes,
o que frequentemente leva a necessidade de amputacdo. Traumatismos e tumores malignos
representam 10,6% e 5,8% das amputacdes em membros inferiores, respectivamente. Embora
haja um aumento nas intervengdes de revascularizacao, alguns estudos indicam que a taxa de
amputagdes se manteve constante, devido ao aumento dos casos de aterosclerose, diabetes
mellitus e ao envelhecimento da populacao (JESUS-SILVA, 2017).

A (figura 6) apresenta a distribuicdo das amputacdes em 2019, evidenciando a

contribui¢do percentual de cada regido no total de amputagdes.
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Figura 6 - Propor¢ao (em porcentagem nacional) da incidéncia de amputagdes por regides do Brasil pelo tipo de
amputagdo, em 2019.
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Fonte: IBGE (2019)

A regido Sudeste destacou-se como a que mais contribuiu em todas as categorias, com
quase 35% para membros superiores (MMSS), mais de 40% para membros inferiores (MMII)
e no total de amputagdes. O Nordeste ocupou a segunda posi¢do em todas as categorias,
atingindo 30% tanto para MMSS quanto para MMII e no total geral. A regido Sul ficou em
terceiro lugar, com 15% em cada categoria. As regides Norte e Centro-Oeste mostraram
percentuais semelhantes para MMII e amputagdes totais, enquanto para MMSS, a regido Norte
apresentou 10%, com o Centro-Oeste ligeiramente abaixo desse nimero (IBGE, 2019).

A maioria das pessoas que passam por amputacdes lida com problemas psicoldgicos,
com os jovens adultos do sexo masculino sendo os mais impactados, principalmente em
situagdes de amputagdes traumaticas que acontecem de maneira abrupta. Esses individuos
podem encontrar dificuldades na execucdo de tarefas diarias, resultando na perda de sua
autonomia, no surgimento de sentimentos de inferioridade e em alteracdes na vida afetiva e
sexual. Essa situacdo pode levar a um estado de revolta e, em casos mais severos, a pensamentos

suicidas (DE SANTANA CARVALHO,2020).

2.4. Coto de amputacio
A funcionalidade do coto apds a amputacdo depende do seu nivel e da causa que levou

a cirurgia. Amputacdes em niveis mais altos resultam em menor funcionalidade e maior
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demanda energética durante a marcha, devido a reducdo do braco de alavanca necessaria para
iniciar o movimento. Para minimizar esses impactos, as técnicas de amputacdo foram
aprimoradas, buscando preparar melhor o coto para o uso da protese, permitindo uma
caminhada mais eficiente e confortavel, sem dor ou desconforto (DA ROSA, 2017).

Durante a avaliagao do coto, ¢ crucial detectar elementos que possam comprometer a
protetizacdo, como espiculas dsseas, que podem gerar desconforto e complicagdes. Também ¢
importante analisar a funcionalidade do coto, considerando fatores como a cicatrizagao
adequada, a presenca de tecido cicatricial de boa qualidade, e uma cobertura suficiente de tecido
mole. Esses fatores sdo determinantes para facilitar a adaptacdo a protese e garantir maior

conforto e mobilidade (SANTOS, 2018).

2.5. Sindrome do membro fantasma e protetizacio

A dor do membro fantasma é uma complicagdo comum entre pessoas que passaram
por amputagdes, tendo entre 50% e 80% dos casos. Ja a sensacdo do membro fantasma, aquela
impressdo de que o membro ainda estd presente, pode surgir em até¢ 90% dos pacientes,
geralmente nos primeiros seis meses ap0s cirurgia, essas sensagdes costumam aparecer algumas
semanas depois do procedimento, mas também podem se manifestar apenas anos mais tarde.
Em muitos casos, a dor fantasma vem acompanhado de incomodos no que restou do membro,
dificultando ainda mais o processo de adaptacao (COSTA, 2021).

Essa condi¢ao tem um impacto significativo na vida do amputado, interferindo nas
atividades de dia a dia e prejudicando a qualidade de vida. E comum que a pessoa enfrente
sentimentos como tristeza, luto, culpa e rejeicao, além de lidar com o medo de ndo se reconhecer
mais em seu proprio corpo. Essas emog¢des podem afetar diretamente a autoestima e provocar
mudangas tanto no aspecto funcional quanto no emocional (JACON, 2020).

Para melhorar a qualidade de vida e promover maior independéncia nas atividades
diarias, elevando assim a autoestima, ¢ essencial que individuos com deficiéncias fisicas que
resultem na perda total ou parcial de um membro superior ou inferior passem pelo processo de
protetizacdo. Esse processo envolve a utilizagdo de um dispositivo artificial que substitui a parte
do corpo ausente, visando reabilitar o paciente e permitir que ele retome uma vida normal e se
reintegre a sociedade. A utilizagdo da protese facilita a locomogao e aumenta a funcionalidade
nas atividades didrias e profissionais, resultando em uma melhoria significativa na qualidade
de vida (DE VASCONCELOS, 2011).

A utilizagao de proteses € fundamental para oferecer mais mobilidade e independéncia.

Nos pacientes com amputacao transtibial, caminhar com uma proétese requer menos energia, o
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que possibilita que eles percorram distancias maiores do que quando usam muletas. Além disso,
ao prescrever muletas, ¢ essencial considerar o risco cardiovascular, pois isso pode levar a uma
reducdo da distancia percorrida e um aumento no gasto energético (OZAKI, 2010).

As proteses sao dispositivas de dificil obtencdo devido ao seu elevado custo. Essa
despesa representa uma das principais barreiras que dificultam a aquisicdo por parte das
familias, especialmente no caso de criangas, que estdo em crescimento e necessitam de
constantes adaptagdes. A impressao tridimensional de proteses (3D) surge como uma alternativa
promissora, pois pode diminuir significativamente os custos em relagao as proteses tradicionais,

tornando-as mais acessiveis (GRETSCH et al., 2015 p. 400-403).

Figura 7 - Préteses 3D de membro superior
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Fonte: Hawthorn (2017)

2.6. Biomecanica da marcha e a tecnologia de proteses de membro inferior e superior
A marcha humana é composta por um movimento repetitivo, dividido em duas fases

fundamentais: a fase de apoio e¢ a fase de balanco. A fase de apoio corresponde a
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aproximadamente 60% do ciclo total da marcha, enquanto os 40% restantes s3o ocupados pela
fase de balango. Um ciclo completo tem inicio quando um dos pés (esquerdo ou direito) toca o
solo e se encerra quando o calcanhar desse mesmo pé retorna ao chdo apos uma passada
completa. Essas duas fases principais podem ser desmembradas em eventos mais especificos.
Ao longo do ciclo, a biomecanica do membro inferior se ajusta continuamente para absorver o
impacto do contato com o solo, impulsionar o corpo para frente e controlar a velocidade e o
comprimento do passo (KHARB et al., 2011).

Nos primeiros 10% do ciclo da marcha, a planta do pé entra em contato com o solo, e
a musculatura se ativa para absorver o impacto e amortecer a carga, ja que todo o peso corporal
passa a ser sustentado por apenas uma das pernas. Essa etapa é subdividida em duas fases: o
contato inicial e a resposta a carga. Entre 10% e 30% do ciclo, o centro de gravidade do corpo
atinge seu ponto mais alto. J4 entre 30% e 50%, ocorre um aumento no torque da articulagdo
do tornozelo, o que contribui para a progressao da marcha e impulsiona o corpo para frente. A
partir dos 60%, tem inicio a fase de balango, na qual o joelho se flexiona para permitir que a
perna avance até completar a passada. Nesse momento, o pé se prepara novamente para
absorver o impacto do contato com o solo e dar continuidade ao ciclo (ANDRADE, 2018).

Assim, para que uma protese ativa possa substituir efetivamente um membro natural,
ela deve ser capaz de reproduzir as fungdes biomecanicas complexas do membro bioldgico,
como suporte de peso, movimentacao e absor¢ao de impacto. Isso requer a integracdo de um
atuador capaz de fornecer forca e controle adequados, podendo ser do tipo hidraulico,
pneumatico ou baseado em motoredutores. Nesse contexto, Feng et al. (2016) destacam o uso
de atuadores pneumaticos no desenvolvimento de proteses transtibiais, apontando vantagens
como leveza, baixo custo e alta relacdo, poténcia/peso. A aplicacao de cilindros pneumaticos
permite ndo apenas impulsionar movimentos articulares com eficiéncia, mas também melhorar
o conforto e a funcionalidade da marcha protética, evidenciando o potencial desses atuadores

para replicar, com precisdo, o comportamento biomecanico de membros naturais.
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Figura 8 — Fases da marcha representadas em uma imagem.

Fonte: Alharthi (2019)

Esses atuadores sdo alimentados por uma fonte de energia, geralmente uma bateria,
que pode estar incorporada a protese ou ser externa. Para controlar os parametros da marcha e
outras atividades motoras, sdo utilizados algoritmos de controle que permitem gerenciar a
interacdo do dispositivo com o ambiente (TUCKER et al., 2015).

A Figura (9) apresenta as curvas de movimento das articulagdes do joelho e tornozelo
em proteses roboticas, demonstrando semelhanca com os padrdes de articulagdes biologicas
durante a caminhada. A precisdo da cinematica da protese e a sua semelhanga com os
movimentos de individuos saudaveis, dependem de fatores como o tipo de sensores

empregados, a estratégia de controle utilizada e a configuracao do atuador (CHRIST, 2016)
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Figura 9 — (a) Curva executada por um joelho robético. (b) Curva executada por uma protese de pé.
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Fonte: Rouse, (2014); Carney et al. (2021).

O mais antigo relato escrito sobre uma protese de mao remonta ao ano 77 a.C.,
descrevendo um dispositivo de ferro criado para um general romano, com a finalidade de
auxilid-lo a manter o escudo durante as batalhas (ZUO, 2014). Um exemplo primitivo de protese
de mao com articulagdo passiva foi utilizado pelo cavaleiro alemdo Gotz von Berlichingen, em
1505. Essa protese permitia o movimento dos dedos de forma limitada, possibilitando que ele
controlasse as rédeas do cavalo e manuseasse armas, conforme mostra a (Figura 10) (ZUO,
2014). Dessa forma, observa-se que os primeiros modelos de préteses conhecidos foram
desenvolvidos com o intuito de atender as exigéncias de combate de figuras militares de alto

escaldo.
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Figura 10 — Mao deferro de Gotz
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Fonte: Adaptado de (ZUO, 2014)

Durante o século XX, o avanco na tecnologia de proteses foi significativo,
impulsionado por maiores investimentos na area e pela criacdo de centros de pesquisa
especializados. Esse progresso foi, em grande parte, motivado pelas duas guerras mundiais, que
resultaram em mais de 5.800 amputagdes de membros superiores apenas nos Estados Unidos,
além da tragédia causada pela Talidomida, um medicamento que levou ao nascimento de muitas
criangas com auséncia ou ma-formag¢ao de membros (ZUO, 2014).

No panorama moderno, as préoteses para maos podem ser separadas em quatro modelos
(CHAMLIAN, 2010):

» Estética;
e Mecanica;
*  Mioelétrica;
* Hibrida.
A proétese estética, também conhecida como protese passiva, tem como principal

objetivo restaurar a aparéncia do membro amputado, contribuir para o equilibrio postural e
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oferecer suporte ao corpo (BRASIL, 2016; CHAMLIAN, 2010). Esse tipo de préotese ndo utiliza
fontes de energia externas, funcionando exclusivamente com os movimentos corporais do
usuario. E fabricada com materiais leves e, para alcancar um aspecto mais natural, as versdes
mais realistas sdo feitas de silicone e pintadas manualmente para imitar a tonalidade da pele da
pessoa. Um exemplo desse tipo de protese de mao ¢ o modelo Livingskin, desenvolvido pela

empresa Ossur.

Figura 11 — Protese estética de mao.

Fonte: Ossur (2020)

A protese mecanica funciona por meio de um sistema de cabos e tirantes, permitindo
a movimentacdo de articulacdes como a mao ou o cotovelo, especialmente em casos de
amputacdes transumerais. Para que seu uso seja eficiente, o paciente precisa passar por um
periodo de treinamento e demonstrar comprometimento, pois, conforme o nivel da amputagao,
o manuseio da prétese pode ser desafiador (BRASIL, 2017). Esse tipo de protese €, em geral,
fabricado com materiais como fibra de carbono e polimeros, o que garante resisténcia,
durabilidade e um peso intermediario.

A protese mioelétrica € caracterizada por utilizar uma bateria como fonte de energia e
ser controlada por eletrodos que captam sinais mioelétricos, ou seja, impulsos gerados pelo
cérebro que provocam a contragdo dos musculos (CHAMLIAN, 2010).

Esse tipo de protese conta com um sistema composto por eletrodos, mecanismos de

filtragem e amplificagdo dos sinais, além de um microcontrolador responsavel pelo
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processamento e controle das agdes, que sdo executadas por pequenos motores que
movimentam as partes da protese.

Segundo dados do INSS, em 2019 foram adquiridas apenas seis unidades desse tipo
de equipamento, com valores variando entre R$ 53.100,00 e R$ 94.400,00 (BRASIL, 2019).

As versdes mais modernas das proteses mioelétricas de mao conseguem reproduzir
uma variedade de movimentos naturais, como ¢ o caso do modelo Michelangelo, da empresa
Ottobock, que permite, por exemplo, segurar objetos e controlar o movimento do polegar. A
empresa também disponibiliza uma cobertura estética que pode ser colocada sobre a proétese,

conferindo-lhe uma aparéncia mais proxima a do membro original (OTTOBOCK, 2020).

Figura 12 — Sistema Michelangelo.

Fonte: Ottobock, (2020).

A i-Limb Quantum, desenvolvida pela empresa islandesa Ossur, é uma protese de alta
tecnologia, que permite a recuperacao de diversos movimentos da mao gragas aos seus cinco
dedos com articulagdo independente. Esse modelo se destaca por oferecer quatro diferentes
formas de controle, por gestos, via aplicativo de celular, por sensores musculares e sensores de
proximidade, o que amplia significativamente sua funcionalidade e versatilidade (OSSUR,

2020).
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Figura 13 — i-Limb Quantum.

Fonte: Ossur (2020).

Ja a protese hibrida € a jungao das tecnologias utilizadas na mecanica e na mioelétrica,
e geralmente ¢ utilizada para desarticulagdes do ombro e amputagdo transumeral (CHAMLIAN,
2010). Sua composi¢do comum se dd com a parte mecanica, sendo a articulagdo do cotovelo, e
a parte elétrica sendo a mao mioelétrica.

Para a construcdo de uma protese de mao ativa com baixo custo, ¢ fundamental
considerar, desde o inicio do desenvolvimento, o modelo mecanico que serd impresso €
montado. Para garantir que o projeto seja de facil aplicagdo, ¢ ideal optar por um modelo ja
existente que seja simples de confeccionar, montar e realizar manutenc¢des, com poucas pegas
e componentes facilmente encontrados no mercado. Isso torna o reparo mais acessivel e viavel
para a maioria da populacdo. Um fator determinante na reducdo de custos ¢ a escolha de um
modelo mecanico em 3D com licenga open source, permitindo sua reproducio e modificagao
livremente, sem custos adicionais. Entre as principais plataformas para buscar esses modelos

estao o GitHub, que reune codigos-fonte e projetos colaborativos (GITHUB, 2020).
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Thingiverse, (2017) considerada a maior comunidade de impressao 3D do mundo, que
incentiva o uso de licengas livres nos projetos compartilhados. A (Figura 14) ilustra o prototipo

montado com base em trés modelos encontrados nessas plataformas.

Figura 14 — Exiii HACKberry, Brunel Hand 2.0 ¢ Humanoid Robotic Hand.

Fonte: Openbionics (2018); Thingiverse (2017).

Para individuos que sofreram amputacdo acima do joelho, ¢ necessaria a utiliza¢dao de
uma articulacdo mecanica, cuja funcdo principal € garantir a estabilidade durante o ciclo da
marcha. A marcha ¢ definida como a sequéncia de movimentos ritmicos e alternados do tronco
e dos membros, que possibilita a locomocao do corpo humano. Essas articulagdes podem ser
produzidas com materiais como aco inoxidavel, aluminio ou titdnio, e contar com sistemas de
pistdes hidraulicos, pneumaticos ou mecanismos com molas. Com o avango da tecnologia,
existem joelhos com controle automéatico como ilustrado na (Figura 15), que utilizam sensores
para identificar os movimentos e proporcionar a estabilidade adequada durante a caminhada

(SILVA JUNIOR, 2010).
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Figura 15 - Joelho uniaxial, policéntrico e autocontrolado

-

—_

Fonte: Silva (2007)

Assim como acontece com os joelhos protéticos, os pés também desempenham um
papel fundamental na estabilidade e no processo da marcha, sendo confeccionados de forma
personalizada. Atualmente, o mercado oferece uma ampla variedade de modelos, que vao desde
versdes com articulacdes mais simples até opgdes mais avancadas, com sistemas

autocontrolados que funcionam em sincronismo com o joelho (Figura 16).

Figura 16 - Diferentes tipos de pés protéticos

Fonte: Silva (2007)

Embora a producao de softwares e dispositivos de tecnologia assistiva tenha crescido,
o uso de impressoras 3D para criar adaptagdes destinadas a pessoas com disfuncdes fisicas
ainda ¢ relativamente recente no Brasil. Esse tipo de tecnologia permite personalizacdes mais

precisas conforme as necessidades de cada paciente, eliminando o uso de materiais
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desconfortaveis, como o velcro. Também viabiliza a criagdo de pegas com encaixe exato, sem
costuras ou sobreposi¢des comuns nas adaptagdes feitas com termoplésticos, além de, em certos
casos, aprimorar a estética do produto. Outro beneficio importante ¢ o custo reduzido em

comparagao as solugdes ja disponiveis no mercado (AMARAL, 2017).

2.7. Tratamento

A reabilitagdo precoce oferece beneficios e melhora os resultados funcionais em
diversas condicdes de saude que afetam pessoas com deficiéncia. As agdes de reabilitacao
abrangem nao apenas as funcdes e estruturas corporais, mas também consideram atividades,
participagdo, e fatores pessoais e ambientais. Essas disciplinas visam permitir que pessoas com
deficiéncia atinjam o maior nivel possivel de funcionalidade, favorecendo sua integracdo ao
ambiente em que vivem. O foco ¢ prevenir a perda de fungdes, melhorar ou recuperar
capacidades perdidas (OMS, 2012).

A reabilitacdo de uma pessoa amputada ndo significa, necessariamente, que ela
receberd uma protese. Contudo, para aqueles que sdo candidatos ao uso de proteses, a
reabilitacdo ¢ considerada completa apenas quando conseguem utiliza-las com total controle e
independéncia em suas atividades diarias, profissionais e recreativas. Para atingir essa
reabilitagdo completa, € essencial contar com uma equipe multiprofissional e interdisciplinar,
assegurando que o individuo tenha acesso a um atendimento integral que inclua médicos,
fisioterapeutas, protéticos, psicologos, nutricionistas e assistentes sociais, entre outros
especialistas (SANTOS, 2015).

O tratamento da dor fantasma, segundo Junior et al. (2009), ¢ classificado com base
nas sensacoes relatadas pelos pacientes. Para caimbras, recomenda-se exercicios bilaterais e
estimulacdo elétrica oscilante no coto. A terapia manual, como percussdo € amassamento,
também ¢ usada para reduzir a sensibilidade. Em casos de desconforto, a crioterapia e o
ultrassom podem ajudar a aliviar a dor. Para queimas intensas, aplicam-se TENS, acupuntura e
estimulagdo elétrica para dessensibilizacdo. Além disso, técnicas fisicas, como tapotagem e
fricgdo, sdo empregadas, e métodos similares sdo utilizados para dores em forma de aperto ou
tor¢ao.

A terapia do espelho (TE) € uma abordagem de reabilitagdo utilizada no tratamento de
pacientes amputados. Ela atua ativando areas motoras e pré-motoras do cortex cerebral, o que
resulta no recrutamento de neurdnios motores, melhorando a mobilidade do membro fantasma
e revertendo alteragdes neuroplasticas no cortex sensorio-motor, além de reduzir a dor. A técnica

do espelho gera uma ilusdo do membro amputado e altera o feedback visual, fazendo com que
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0 paciente sinta que seu esquema corporal esta normal e, assim, a dor fantasma diminui (MOTA,
2021).

Para analisar a marcha e a funcionalidade de pacientes amputados, sdo aplicados
diversos testes e escalas, como o Timed Up and Go (TUQG), teste de caminhada de 2 minutos, €
o Amputee Mobility Predictor, entre outros. Além disso, para avaliar a condi¢@o funcional tanto
do membro residual quanto do membro oposto a amputacdo, a termografia tem se mostrado
uma ferramenta til, especialmente por sua capacidade de analisar a circulagdo sanguinea.
Estudos indicam que essa técnica ¢ um meio confiavel para determinar o nivel de amputagao
de um membro (DIAS, 2021).

A cinesioterapia em amputados de membros inferiores contribui para o aprimoramento
das capacidades funcionais, alivio de desconfortos, e melhora do bem-estar geral, além de
favorecer a mobilidade e o fortalecimento da regido residual. J4 a utilizagdo da protese visa
recuperar movimentos e atividades do segmento perdido, promovendo adaptagdo confortavel,
respeitando caracteristicas corporais e auxiliando na obten¢ao de uma marcha equilibrada, com
maior firmeza e confianga. (RHENS, 2023)

Durante o processo de reabilitagdo com o uso de prétese, € essencial que a pessoa
amputada receba orientagdes adequadas sobre sua utilizacdo, desde a colocagdo e remogao
correta, até o dominio das fungdes basicas. No caso de dispositivos para membros inferiores, ¢
necessario desenvolver habilidades como a transferéncia de peso para o lado protetizado,
locomog¢do em superficies irregulares, além de subir e descer degraus, contornar obstaculos e
realizar movimentos de sentar e levantar com seguranca. Para adaptacdes em membros
superiores, o foco esta na coordenacgao para manipular objetos, bem como na adaptacao ao peso
e as novas sensacoes transmitidas pelo equipamento. Em ambos os casos, o treinamento nas
Atividades de Vida Diaria (AVDs) torna-se indispensavel para promover maior independéncia

e qualidade de vida. (BRASIL, 2013).
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Figura 17 - Treinamento de AVD

Fonte: Brasil (2013)

Alongamento terapéutico ativo assistido, mantendo a posicdo por 20 segundos
bilateralmente com o auxilio de uma faixa elastica em uma amputagdo de MMIL. O
fortalecimento muscular e a reducdo do edema sdo fundamentais para aumentar sua
independéncia. A eletroterapia ¢ utilizada para facilitar os movimentos e promover o ganho de
forca muscular. J4 o enfaixamento compressivo tem a fung@o de prevenir ou reduzir o edema,
estimular o metabolismo, modelar o coto e prepara-lo para o uso de protese. Além disso, o
exercicio de descarga de peso sobre uma cadeira, com o auxilio de um espelho, auxilia o
paciente a lidar com diferentes sensagdes, contribuindo para o controle da dor e das sensagdes

fantasmas (SALLES, 2024).
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Figura 18 - Alongamento Terapéutico ativo assistido, eletroterapia ativo resistida, descarga de peso

Fonte: Salles (2024)

Segundo Lima, Chamlian e Masiero (2016), o processo de reabilitagdo de pessoas
amputadas costuma seguir trés etapas principais: a avaliacdo geral do paciente, a reabilitacdo
pré-protética e, posteriormente, a reabilitacdo pds-protética. No entanto, complicagdes como a
dor fantasma podem dificultar ou atrasar esse processo, sendo necessario, primeiramente, que

o0 paciente esteja em boas condi¢des gerais para que a reabilitacdo possa ser efetiva.



3. CONCLUSAO

A reabilitagdo fisioterap€utica apos perda de segmento corporal, associada ao processo
de adaptacdo protética, representa uma darea complexa que demanda a integracdo de
conhecimentos biomecanicos, neurofuncionais e tecnologicos. A partir da revisao da literatura,
constatou-se que a atuacdo fisioterapéutica, desde o periodo pré-operatorio até a fase de
reabilitacdo avancada, exerce influéncia direta na funcionalidade, na prevencdo de
complicagdes secundarias e na otimizagao da adaptacao ao dispositivo protético.

As abordagens voltadas para o manejo do coto, o controle da dor do membro fantasma,
o treinamento de marcha e a educacao funcional do paciente demonstram impacto positivo na
reabilitagdo global. Paralelamente, os avangos em proteses mioelétricas, roboticas e impressas
em 3D revelam um cenario promissor, embora seu custo e limitada acessibilidade ainda
representem barreiras significativas a sua ampla utilizagao.

Conclui-se que o sucesso da reabilitagdo esta diretamente relacionado a intervencao
fisioterapéutica precoce, personalizada e baseada em evidéncias, bem como a incorporagao de
tecnologias que favorecam a funcionalidade e a reintegracao social. A formacao continua dos
profissionais e o incentivo a pesquisa aplicada, sdo fundamentais para ampliar o impacto das
estratégias terapéuticas, e garantir maior qualidade de vida aos individuos acometidos por
amputagoes.

Além disso, ¢ imprescindivel considerar que a reabilitacdo ndo se limita a dimensao
fisica. O enfrentamento das transformacdes corporais e emocionais que acompanham a perda
de um membro exige uma abordagem humanizada, que reconheca o paciente como sujeito de
sua propria historia. A atuacdo da fisioterapia, quando aliada ao suporte psicolégico e ao
acolhimento social, favorece ndo apenas a reintegragcdo funcional, mas também a reconstrugao

da autoestima e da identidade do individuo diante de uma nova realidade.
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Por fim, destaca-se a importancia de politicas publicas que garantam o acesso
equitativo a tecnologias assistivas ¢ ao acompanhamento fisioterapéutico de qualidade.
Investimentos em capacitacao profissional, pesquisas aplicadas e subsidios para aquisicao de
proteses modernas sao medidas essenciais para reduzir desigualdades e promover inclusdo. A
reabilitacdo eficaz ¢, portanto, um processo continuo, que depende do comprometimento

coletivo entre ciéncia, sociedade e gestido publica.
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