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RESUMO

A amputacdo é definida como a retirada total ou
parcial de um membro, em que o coto é o responsa-
vel pelo controle da prétese durante o ortostatismo e
a deambulacdo. A amputacdo pode causar déficit de
equilibrio, perda da funcionalidade e da forca muscu-
lar periférica (FMP) do membro amputado bem como
disfuncao respiratéria. Objetivos: Avaliar a capacidade
funcional (CF), a FMP e a Forca muscular respiratéria
(FMR) de individuos protetizados com amputacdo ao
nivel transfemural. Método: Avaliados individuos ampu-
tados em nivel transfemural (GA) e individuos higidos
(grupo controle) (GC) com faixa etaria de 18 a 60 anos.
A CF foi avaliada pelo teste TimedUpandGo (TUG) e a
FMP, através do teste de 01 Repeticdo Méaxima (1RM)
que avaliou os musculos extensores do joelho do mem-
bro ndo amputado. A FMR foi avaliada por manovacuo-
metria digital. Resultados: Avaliados 13 individuos com
média de idade de 40,69 anos e mediana de IMC 24
(22 - 35) Kg/m? (GA, n = 6; GC, n = 7). Os grupos
se caracterizaram homogéneos quanto ao género, idade
e IMC. A FMP e a FMR nao diferiram entre os grupos
tendo havido, entretanto, houve diferenca significativa
do TUG (p = 0,001). Consideracées finais: A capaci-
dade funcional de individuos amputados transfemurais
se encontra reduzida quando comparada com sujeitos
higidos. Ndo se encontrou reducao significativa da FMP
e FMR no grupo estudado.

Palavras-Chave: Amputacéo, Protese; Forca Mus-
cular; Avaliacéo.
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ABSTRACT

Amputation is defined as the total or partial
withdrawal of a member where the stump is responsible
for the prosthesis control during the standing position
and walking. Amputation can cause balance disorders,
loss of functioning and peripheral muscle strength
(PMS) of the amputated limb as well as respiratory
dysfunction. Objective: evaluate the functional capacity
(FC), the PMS and respiratory muscle strength (RMS)
of individuals fitted with transfemoral amputation
level. Method: transfemoral amputated level subjects
(experimental group - EG) and healthy individuals
(control group - GC) aged 18-60 years were evaluated.
FC was evaluated by the test Timed Up and Go (TUG)
and PMS through 01 Maximum Repetition Test (1RM)
that evaluated the knee extensor of not amputated limb.
RMS was assessed by digital manometer. Results: We
evaluated 13 subjects with a mean age of 40.69 years
and median BM/I of 24 (22-35) kg/m? (EG, n = 6; CG, n
= 7). The groups were characterized homogeneous in
terms of gender, age and BMI. There was not difference
in PMS and RMS between the groups, however, there
was a significant difference in TUG (p = 0.001). Final
considerations: functional capacity of transfemoral
amputees is low when compared to healthy subjects.
There was no significant reduction in the PMS and
RMS in this group.
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INTRODUCAOQ

O termo amputacdo se refere a retirada total ou
parcial de um segmento corporal, geralmente cirudrgi-
ca'. O membro residual da amputacdo é denominado
coto e ele é considerado como um novo membro, se
tornando responsavel pelo controle da prétese durante
o ortostatismo e a deambulacdo. A amputacdo trans-
femural refere-se a toda amputacdo realizada entre a
desarticulacao do joelho e quadril, podendo ocorrer em
trés niveis: (i) nivel transfemural em terco proximal, (ii)
nivel médio e (iii) nivel distal. De acordo com o Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), existem
mais de 466.937 mil brasileiros sem um membro ou
parte dele. Tais dados envolvem amputados e pessoas
qgue ja nasceram sem um membro?.

O amputado de membro inferior apresenta um
gasto energético maior para a deambulacdo e este au-
menta em relacdo ao nivel da amputacéao®. Tais pacientes
podem apresentar perda da capacidade funcional (CF) e
da forca muscular periférica (FMP) no membro amputado
o que pode resultar em déficit de equilibrio. O teste de
Timed Up and Go (TUG) foi desenvolvido para quantificar
a mobilidade fisica de idosos, podendo também avaliar o
status funcional e equilibrio de individuos amputados®.

Dentre as diversas formas de avaliacao da forca
muscular periférica, o Teste de 01 Repeticdo Maxima
(TRM) é um dos principais métodos para afericao
da forca muscular de um individuo, consistindo na
determinacdo de carga maxima que um individuo é
capaz de utilizar ao completar uma Unica repeticdo de
determinado exercicio®. Ha escassez de relatos na li-
teratura sobre se individuos amputados transfemurais
apresentam disfuncdo respiratéria devido a reducao
de sua locomocdo. A avaliacdo da forca muscular
respiratéria (FMR) nesses individuos permite possibi-
litar investigar as condicdes da forca e o desempenho
mecanico dos musculos da respiracdo®.

Assim, o objetivo do presente estudo foi o de
avaliar o comportamento da capacidade funcional, da
forca muscular e da funcdo pulmonar de individuos
protetizados com amputacdo ao nivel transfemural.

METODO

Trata-se de um estudo piloto transversal do tipo
casos-controle, realizado no Servico de Reabilitacdo
Fisica da Universidade de Santa Cruz do Sul Santa
Cruz do Sul-RS, com aprovacdo do pelo Comité de
Etica e Pesquisa da instituicdo sob nimero de protocolo
10965612.7.0000.534 3.

A amostra avaliada foi constituida por individuos
sedentarios, com idades entre 18 e 60 anos, de ambos
os sexos, sendo alocados no Grupo Amputados (GA)
composto por individuos amputados e protetizados ao
nivel transfemural, por no maximo 02 anos, que utilizas-
sem proteses endoesqueléticas ou exoesqueléticas e
que assinassem o TCLE. Os do Grupo Controle (GC) sao
individuos higidos, que aceitaram o Termo de Consen-
timento Livre e Esclarecido (TCLE). Foram excluidos do
estudo individuos com IMC > 40 Kg/m? 78, tabagistas,
portadores de disfuncdes cardiacas, respiratérias ou do
sistema locomotor.
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Timed Up and Go Test

Para mensuracao da CF, realizou-se o Teste Timed
Up and Go (TUG) através de mini pedémetro digital
(Mormaii®, versdo 2.0, China), que registrou o nimero
de passos realizados pelo individuo analisado. Na posi-
cao sentada, o individuo foi posicionado a uma distancia
de 03 m de linha formada por fita adesiva fixada ao chao.
O individuo permaneceu em posicdo sentada com térax
ereto, sendo orientados a levantar-se sem o apoio dos
membros superiores (MMSS) percorrer 03 metros, retor-
nando a cadeira e sentando-se sem o auxilio dos MMSS®.

Teste de Uma Repeticdo Maxima (1RM)

A avaliacdo da FMP foi realizada através do Teste
de 1RM, tendo o mesmo sido empregue no membro nao
amputado. Foi utilizada cadeira extensora, onde foram
acrescentados 5 kg a cada série de duas repeticoes,
com intervalo de descanso de trés minutos entre as
séries, até que fosse encontrado o valor do 1RM do
individuo'. Ressalta-se que a carga utilizada foi redi-
mensionada a partir da tabela de Lombardi'" até que o
individuo realizasse uma repeticdo, tendo no maximo
cinco tentativas para atingir a carga maxima. O inter-
valo entre as tentativas foi de trés minutos para que as
reservas energéticas fossem restauradas'?>. Cada fase
do movimento (fase concéntrica e fase excéntrica) teve
uma duracao de 2 segundos.

Manovacuometria

A medida da FMR foi realizada através de um
manovacudémetro digital (MVD300, Globalmed®,Campo
Grande,Brasil) com variacdo de + 300 cmH,O, onde
os voluntdrios permaneceram sentados, com o tronco
em angulo de 90° em relacdo ao quadril, e os pés no
chédo e todas as aferices foram realizadas segundo as
normas da American ThoracicSociety/EuropeanRespira-
torySociety (ATS/ERS)'®, sendo a pressdo inspiratoria
maxima (Pl ) obtida ap6s expiracdo o volume resi-
dual (VR) seguida de um esforco inspiratério maximo.
Para avaliacdo da pressdo inspiratéria maxima (PE__ )
os voluntarios realizaram expiracao até a capacidade
pulmonar total (CPT), seguida de um esforco expira-
torio maximo. Os valores obtidos foram comparados
com o0s previstos através das equacdes propostas
para populacéo brasileira'.

Analise estatistica

A anélise dos dados foi realizada através do pro-
grama Statistical Package for Social Sciences (SPSS
20.0, EUA). Para anélise de normalidade da amostra foi
realizado o teste Shapiro Wilk e para comparacao dos
dados antropométricos (exceto a varidvel género, que
foi utilizado Teste de Qui-Quadrado), status funcional
e funcao pulmonar entre os dois grupos foi realizado
o Teste U de Mann-Whitney. A associacao entre o
status funcional e a PImax foi avaliada pela correlacao
de Spearman. Para fins de significancia estatistica, foi
considerado o 5%, sendo os resultados expressos em
p valor obtido.

RESULTADOS

A amostra foi composta por 13 individuos (GA:

STUDOPILOTO
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Tabela 1 - Caracteristicas antropométricas, forca muscular respiratéria e 1TRM dos grupos estudados.

Grupo Controle Grupo Amputados p-valor
Sexo masculino, n (%) 3 (43) 4 (67) 0,688
Idade (anos) 36 (31 - 49) 43,5 (34,2 - 49,7) 0,731
IMC (Kg/m?) 24 (22 - 35) 22,5 (18,7 - 29,2) 0,731
Pl (cmH20) 102 (77 - 121) 82 (563 - 89,5) 0,181
PE .. (cmH20) 148 (92 - 184) 118,5 (74,5 - 138) 0,101
1 RM (kg) 30 (25 - 35) 27,5 (18,7 - 40) 0,836

IMC = Indice de massa corpdrea; Pl .= Pressdo inspiratéria maxima; PE = Pressdo expiratdria mdxima; 1RM= uma repeticdo méxima. Nivel de significancia: p <0,05.

n=6; GC: n=7) sendo as causas das amputacdes as
de etiologia traumatica (n=4), vascular (n=1) e tumoral
(n=1). Deste total, trés individuos amputaram o membro
inferior esquerdo e trés, o direito. Os grupos analisados
se apresentaram homogéneos quanto a mediana do
género, idade e IMC dos individuos alocados no estudo.
A forca muscular periférica e a FMR nao apresentaram
diferenca estatistica entre os grupos. Ressalta-se que
os valores da Pl e da PE__ no GA se mostraram me-
nores que dos individuos do GC (Tabela 1).

O TUG revelou reducdo da capacidade funcional
dos individuos amputados, em que o GC apresentou
mediana de 8 (6 - 10) segundos, o que configura
normalidade no teste e o GA apresentou mediana de
17,5 (13 - 22) segundos, o que configura um teste com
alteracao (Figura 1).
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Figura 1-Valores do Teste Timed Up and Go nos grupos
avaliados. Nivel de significancia: p<0,05.

Encontrou-se correlacdo negativa quanto as varia-
veis TUG e FMR, ou seja, quanto menor o escore no teste
de capacidade funcional (TUG), maior os valores de PI__ .

DISCUSSAO E CONSIDERACOES FINAIS

Na avaliacdo da capacidade funcional, encontrou-se
diferenca significativa entre os grupos estudados, em
que se observa maior valor da mediana no GC em relagcéao
aos valores da mediana do GA. Tais resultados vém ao
encontro com outros estudos encontrados. Miller apli-
cou o mesmo instrumento em amputados transtibiais e
transfemurais onde demonstra média de 14,5 segundos
para o TUG'. Outro estudo vem de encontro aos nossos
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achados onde foi encontrado média de 10.4+3.7segun-
dos em amputados transfemurais, porém este estudo
alocou individuos com no minimo cinco anos de uso da
prétese e que pudessem deambular sem dificuldade, o
que seria esperado devido ao maior tempo de adaptagao
proposto pelo autor do estudo’®.

Ressalta-se que em amputacées onde ocorre
a retirada da articulacdo do joelho, a deambulacdo do
individuo se torna mais dificil, o que pode comprometer
severamente o status funcional do individuo. Nossos da-
dos séo corroborados por Aveiro et al.'®, porém ressalta-
-se que o referido autor realizou o teste com individuos
idosos, verificando que sujeitos com maior propensao a
quedas realizaram o teste em maior tempo (13,35 + 4,57
segundos) e os menos propensos a quedas, em menor
tempo (11,71 = 3,61 segundos)’®.

Quanto a forca muscular periférica, ndo foi cons-
tatada diferenca estatistica entre os grupos, porém os
individuos do GC apresentaram maior valor no teste de
TRM. Em um estudo realizado com trés individuos ampu-
tados, utilizando eletromiografia e plataforma de forca, foi
descrita a atividade de forca de reacao ao solo de ampu-
tados transfemurais, sendo constatado aumento na ativi-
dade muscular na perna ndo amputada. Os amputados
desenvolveram menor forca de reacao ao solo na perna
amputada e longos periodos de atividade eletromiogréafica
na perna ndo amputada durante a marcha. Este estudo
mostrou que individuos amputados desenvolvem mais
forca no membro contralateral & amputacéo'’.

Os valores de PI__ e PE__ mostraram-se reduzidos
nos individuos amputados quando comparados ao dos
individuos higidos, porém sem relevancia estatistica da
FMR entre os grupos. Supde-se que isto ocorreu devido
ao tempo de amputacdo dos individuos (de dois a trés
anos), bem como devido ao fato do nivel de amputacédo
apresentar-se distal ao gradil costal. Ressalta-se que
devido a escassez de relatos na literatura especializada
acerca desse tema, nao foi possivel estabelecer compa-
racbes com outros estudos quanto a esse aspecto.

As principais limitacées do presente estudo fo-
ram o baixo tamanho amostral, onde resultados mais
consistentes em relacao ao teste de 1RM poderiam ser
encontrados bem como a escassez de literatura sobre o
referido tema. Ainda, o uso de diferentes tipos de prote-
ses pelos pacientes avaliados podem ter interferido, nos
desfechos avaliados.

Com isso, sugerimos que outros estudos sejam
realizados nesta linha de investigacdo para que haja um
maior aprofundamento e compreensao do assunto pro-
posto. Dessa forma, a fisioterapia podera desempenhar
um papel mais ativo nas respostas as necessidades
individuais de cada sujeito amputado.

O presente estudo permitiu concluir que a capaci-




dade funcional de individuos amputados transfemurais
se encontra prejudicado quando comparada com sujeitos
higidos, porém ndo se encontrou reducédo significativa
da forca muscular periférica e da forca muscular respi-
ratéria nos grupos estudados, devido provavelmente as
limitagcdes do estudo.

Ao se discutir sobre a forca muscular periférica e
forca muscular respiratéria em amputados encontramos
grande escassez de estudos, sugere-se que outros es-
tudos sejam realizados nesta linha de investigacao, para
que se obtenha maior solidez quanto a estes achados
na populacdo em questdo. Com um maior aprofunda-
mento no tema referido, a fisioterapia poderd assim
desempenhar ativamente seu papel frente as principais
necessidades dos individuos amputados.
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