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R . . . Resumo
Rua Simedo Camargo de Sa, 03, Vila Carli
85040-080 — Guarapuava — Parana [Brasil] Introducao: A fisioterapia atua na reabilitacao de pacientes com amputagao transtibial,
andersom_frez@yahoo.com.br como também pode intervir na prevencao e tratamento das complicagdes decorrentes

da amputacao. Objetivo: Investigar a intervencao da fisioterapia em pacientes com
amputagado transtibial. Métodos: Foi realizada uma revisao sistematica da literatura,
consultando as bases de dados: PubMed, CINAHL, EMBASE, SPORTDiscus, PEDro,
LILACS e SciELO. Utilizaram-se os descritores “amputacdo” e “transtibial” combi-
nados com os descritores “fisioterapia” ou “terapia fisica”. A busca foi realizada na
segunda quinzena de fevereiro de 2013. Foram incluidos ensaios clinicos controlados e
randomizados, sem restrigao de idioma ou periodo de publicacao, que versavam sobre
a intervengao fisioterapéutica em pacientes com amputacao transtibial. Para avaliacao
da qualidade metodolégica dos estudos foram utilizadas a Escala de Qualidade de
Jadad e a Escala PEDro. Resultados: Pela estratégia de busca retornaram 23 artigos,
dos quais trés foram incluidos na revisao. Um utilizou a técnica de aprendizagem
sem erros para a colocacao da protese, outro investigou os efeitos de um programa
de treinamento de forca e o terceiro comparou os efeitos da aplicagao da bandagem
convencional e a fisioterapia descongestiva na reducao do edema no pés-operatorio.
Somente um estudo foi considerado de alta ou boa qualidade metodolégica pelas
Escala PEDro e Jadad, os outros dois estudos foram classificados de baixa qualidade
metodolégica pelas duas escalas. Conclusdes: Observou-se evidéncia limitada para as
modalidades de fisioterapia utilizadas.

Descritores: Amputacao; Modalidades de fisioterapia; Revisao.

Abstract

Introduction: Physical therapy contributes to the rehabilitation of persons following a
transtibial amputation, but may also intervene in prevention and complications treat-
ment. Objective: To investigate the physical therapy intervention in persons following
a transtibial amputation. Methods: A systematic review of the PubMed, CINAHL,
EMBASE, SPORTDiscus, PEDro, LILACS and SciELO databases was performed.
The keywords “amputation” and “transtibial” were combined with the keywords
“physiotherapy” or “physical therapy”. The search was conducted in February 2013
without language restrictions. We included randomized controlled trials that focused
on physical therapy intervention in persons following a transtibial amputation. The
Jadad score and the PEDro score were used to assess the methodological quality.
Results: Twenty-three studies were obtained from the search. Three were included in
the review. One used errorless learning to fit a prosthetic limb, another investigated
the effects of a strength training program, and the third study compared the con-
ventional banding and decongestive physiotherapy to reduce edema postoperatively.
Only one was considered of high or good methodological quality by Jadad and PEDro
scales. The other two studies were rated low methodological quality by two scales.
Conclusion: There was limited evidence for physiotherapy modalities used.

Keywords: Amputation; Physical therapy modalities; Review.
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Introducéo

As amputagdes levam o paciente a sofrer
véarias alteracOes, ndo somente fisicas, mas tam-
bém emocionais e socioeconémicas'?. Estas alte-
ragdes podem se tornar agravantes de complica-
¢Oes que geralmente ocorrem apds a amputacao,
como deformidades em flexdo, excesso de par-
tes moles, irregularidades 6sseas, cicatrizagao
inadequada, neuromas dolorosos, comprometi-
mento vascular e complicagdes cutaneas?®, o que
pode interferir no progresso das fases de recu-
peracao funcional®.

A fisioterapia pode intervir na prevencao e
tratamento destas complica¢des por meio de di-
ferentes tipos de intervengao, como treinamento
para melhorar a forca da extremidade amputa-
da®, cinesioterapia®, uso de bandagem para a re-
dugao do edema’, orientagdo para a colocagao da
protese®, entre outros.

Os objetivos da recuperacdo funcional de
individuos com amputagdo transtibial visam a
cicatrizagdo, reducdo do edema, manutengido ou
aumento da for¢a muscular, aptidao para rece-
ber o soquete protético, prevencdo de disfungdes
articulares do membro residual assim como pro-
porcionar o maior aproveitamento das potencia-
lidades do paciente, utilizando diversas técnicas
de cinesioterapia, treino de marcha e orientagoes
gerais no pré e pos-operatérios®. Além das mo-
dalidades citadas, também deve ser observado o
modo pelo qual sdo realizadas as transferéncias,
trocas posturais, locomocao em cadeira de rodas,
ortostatismo, presenca de dor, nivel de satisfagao
e qualidade de vida do individuo amputado®.

Dessa maneira, os objetivos da fisioterapia
nos individuos com amputagdo de membro infe-
rior incluem obter uma deambulagao ativa, in-
dependente e 0 mais fisiol6gica possivel (com o
uso da protese)'?, contribuindo para a reinser¢ao
do individuo na sociedade™ .

O objetivo deste estudo foi verificar a efi-
cacia das intervencdes fisioterapéuticas em pa-
cientes com amputacdo transtibial, por meio da
investigacdo de evidéncias cientificas disponi-
ves em bases de dados.

Material e métodos

Estratégia de busca

Realizou-se um estudo analitico descri-
tivo, por meio de revisdo sistematica da litera-
tura, com consulta as bases de dados PubMed,
CINAHL, EMBASE, SPORTDiscus, PEDro,
LILACS e SciELO utilizando-se os descritores:
amputagdo e transtibial combinados com os des-
critores fisioterapia ou terapia fisica e seus equiva-
lentes em inglés. A busca foi realizada na segun-
da quinzena de fevereiro de 2013.

Critérios de selecdo

Foram incluidos ensaios clinicos, ensaios
clinicos controlados e ensaios clinicos randomi-
zados, sem restricdo de idioma ou periodo de
publicagdo, que versavam sobre a intervengao
fisioterapéutica em pacientes com amputagao
transtibial. Foram excluidos os trabalhos de va-
lidagdo de instrumentos de avaliagdo e os que
avaliavam tipos e/ou componentes de proéteses.

Selecdo dos artigos

Os artigos foram selecionados e avalia-
dos de forma independente por dois revisores.
Inicialmente foram retiradas as duplicatas (estu-
do publicado em duas ou mais bases de dados).
Com base nos titulos e resumos foram excluidos
aqueles que ndo tinham relagdo com o tema da
revisdo. A partir desta pré-selecdo os revisores
analisaram os textos na integra, considerados
os critérios de inclusdo e exclusdo definidos.
Posteriormente os revisores se reuniram para
entrar em consenso sobre a inclusdo ou exclusao
dos estudos na revisdo. Caso houvesse desacor-
do entre os revisores, um terceiro seria solicita-
do para resolver as diferencas. Entretanto, tal
acdo nao foi necesséria.

Avaliag¢do da qualidade
Também de forma independente, dois
revisores avaliaram a qualidade metodolégi-
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ca dos estudos selecionados. Para esta avalia-
¢do foram utilizados dois métodos: a Escala de
Qualidade de Jadad' e a Escala PEDro", basea-
da na lista de Delphi'.

Pela Escala de Jadad o trabalho é conside-
rado excelente quando apresenta a pontuacdo
maxima de 5, e é caracterizado como ruim quan-
do a pontuacdo é de 2 ou menos'. Pela Escala
PEDro, que vai de 0 a 10, os estudos com escore
igual ou superior a 5 sdo considerados de alta
qualidade®.

Andlise dos dados

Aplicou-se um sistema de pontuagao de
cinco niveis de evidéncia para a presente revi-
sdo. Esse sistema considera o ntimero, a qualida-
de metodoldgica e os resultados dos estudos em
relacdo a variavel de interesse para verificar o
nivel de evidéncia®. Assim, uma evidéncia forte
é caracterizada quando forem detectados acha-
dos consistentes em dois ou mais ensaios clini-
cos randomizados de alta qualidade. Evidéncia
moderada é caracterizada por achados consis-
tentes em um ensaio clinico randomizado de
alta qualidade somado a um ou mais ensaios
clinicos randomizados de baixa qualidade. No
caso de evidéncia limitada, a caracterizagdo é
feita quando o resultado é encontrado em um
tnico ensaio clinico randomizado ou multiplos
ensaios clinicos randomizados de baixa qua-
lidade.
quando ha achados inconsistentes em multiplos

Caracteriza-se evidéncia conflituosa

ensaios clinicos randomizados e evidéncia au-
sente quando o resultado nao foi encontrado em

nenhum ensaio clinico randomizado.

Resultados

Foram obtidos 23 estudos das sete bases
de dados pesquisadas (Tabela 1); destes, 8 eram
duplicatas. Assim, 15 tiveram seus titulos e re-
sumos analisados. Destes, apenas 3 versavam
sobre intervencdes fisioterapéuticas.

Tabela 1: Retornos das buscas

Base de dados Retornos
PubMed 7
CINAHL
EMBASE

SPORTDiscus

PEDro
LILACS
SciELO
TOTAL 23

Ol OIN|~|—

Em relacdo a qualidade metodoldgica, so-
mente um estudo foi considerado de alta ou boa
qualidade metodolégica pelas Escala PEDro e
Jadad, respectivamente. Os outros 2 estudos fo-
ram classificados de baixa qualidade metodol6-
gica pelas 2 escalas (Quadro 1).

Pela avaliagdo da qualidade, observou-se
evidéncia limitada dos estudos incluidos na re-
visao.

Discussdo

Todas as pesquisas que utilizaram dife-
rentes técnicas de intervengdo fisioterapéutica
na amputagao transtibial sdo estudos recentes, o
que demonstra que é uma area atual de interes-
se aos profissionais envolvidos no processo de
recuperacao funcional.

Donaghey et al.® utilizaram a técnica de
aprendizagem sem erros para a colocagdo da
protese em 30 individuos, com amputagao trans-
tibial, divididos em grupo controle e experimen-
tal, com o nimero de 15 participantes em cada
grupo. Dos 30 amputados, 11 dos participan-
tes apresentavam altera¢des cognitivas, sendo
distribuidos 6 no grupo controle e 5 no grupo
experimental. Para o grupo experimental, foi
solicitado ao individuo que colocasse a prétese
utilizando uma sequéncia de 13 tarefas. No gru-
po controle foi realizado o processo de até 5 ten-
tativas antes da colocagao definitiva da protese.

Nolan® objetivou investigar em seu estudo
os efeitos de um programa de treinamento de
forca em individuos com amputacdo transtibial



Estudo n Avaliacao Intervencao Desfecho Jadad | PEDro
- Grupo de treinamento obteve
. ) aumento da forca dos musculos
- Aquecimento; ;
- Forca de flexores e L flexores e extensores e reduziu
o - Exercicios de o
s extensores de quadril; . 0 consumo de oxigénio.
Nolan 16 S fortalecimento, _ 1 4
- Consumo de oxigénio; S - |- Grupo controle ndo apresentou
equilibrio, coordenacao A
- Marcha. o resultados significativos no
e aerodbico. -
ganho de forca e redugao no
consumo de oxigénio.
- Bandagem
convencional; - A fisioterapia descongestiva
- Fisioterapia apresentou-se mais eficaz que
: . descongestiva; a bandagem para reducgao do
Topuz et - Circunferéncia do coto g , gemp ¢
; 1 ) - Programa de exerci- edema. 2 4
al. e da coxa; . .
cios de alongamento |- A transicdo permanente para a
e fortalecimentos protese foi mais rapida no grupo
concéntrico, excéntrico| da fisioterapia descongestiva.
e isométrico.
-Grupo de aprendizagem
-Addenbrookes . _ . cometeu menos erros que o
o o -Orientacoes por meio .
Donaghey Cognitive Examination- S . grupo controle;
s 30 . : de técnica de aprendi- ; 3 7
etal. Revised (ACE-R); . -Aprendizagem sem erros pode
~ o zagem sem erros; o o e
-Gravacao em video; beneficiar a habilidade pratica
de montagem da proétese.

Quadro 1: Estudos analisados.

e transfemoral. Os participantes foram classifi-
cados de acordo com o género, nivel e tempo de
amputagdo. O grupo experimental passou a re-
alizar um programa de treinamento 2 vezes por
semana, durante 10 semanas, enquanto o grupo
controle continuou com a mesma forma de exer-
cicio/atividade que realizava regularmente nos
ultimos 3 meses.

Topuz et al.” compararam os efeitos da apli-
cacdo da bandagem convencional e a fisioterapia
descongestiva na redugdo do edema no pds-ope-
ratdrio, além de determinar o periodo de transi-
¢do para as préteses permanentes ap6s a aplica-
¢do das duas técnicas de bandagem. Participaram
do estudo 11 idosos com amputagdo transtibial,
dos quais 6 participaram do grupo de bandagem
convencional e 5 do grupo da fisioterapia descon-
gestiva. A aplicagdo das técnicas teve inicio no
primeiro dia do pés-operatorio.

Acompanhando a diversificagdo dos obje-
tivos e das técnicas realizados nos estudos, as
avaliagdes também foram heterogéneas. A forga
muscular dos membros inferiores foi considera-
da apenas no estudo de Nolan®, que a avaliou

utilizando um dinamdmetro isocinético, no qual
foi considerada a forca concéntrica da muscula-
tura extensora e flexora de quadril. Neste mes-
mo estudo também foram avaliados o consumo
de oxigénio e a marcha. Para avaliar o consumo
de oxigénio, foi utilizado um suporte suspenso
no teto sobre uma esteira para prender os par-
ticipantes durante a avaliacdo. Ja a avaliagdo da
marcha foi realizada por um sistema de analise
do movimento e uma plataforma de forca. As
avalia¢Oes foram realizadas no inicio e ap6s 10
semanas de treinamento.

Topuz et al.” realizaram 5 medidas circun-
ferenciais, pré e pés-tratamento do edema, co-
mecando pelo platd tibial medial, seguido pelo
ponto médio da coxa e regido proximal a coxa,
comparando com o membro intacto.

Donaghey et al.® avaliaram o desempenho
de cada individuo no momento da coloca¢do da
protese sem qualquer assisténcia, obtendo cinco
medidas a partir dos registros em video: ontimero
total de passos corretos, de omissdes, de desvios,
de hesitacoes e o tempo necessario para comple-
tar a sequéncia da montagem. Apds a conclusao
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do ensaio e da aprendizagem aplicaram o teste
cognitivo Addenbrookes Cognitive Examination, uti-
lizado para avaliar o funcionamento cognitivo
global, como orienta¢do, memoria, fluéncia, lin-
guagem e habilidade viso-espacial.

A semelhanga das faixas etarias esteve
presente em 2 estudos, que foram realizados
com idosos”®. Topuz et al.” aplicaram a fisiotera-
pia descongestiva em idosos com idade a partir
de 65 anos. Donaghey et al.® realizaram a técnica
de aprendizagem para colocacdo da prétese em
idosos com idade média de 66 anos. Ja no tercei-
ro estudo’ foram avaliados amputados a partir
de 41 anos de idade.

A heterogeneidade no niimero das amos-
tras foi um fator observado nos trés estudos. No
trabalho de Donaghey et al.® participaram 30
amputados de ambos os sexos, 21 homens e nove
mulheres. No estudo de Nolan® participaram 16
voluntarios, 11 homens e cinco mulheres. Topuz
et al.” selecionou para seu estudo 11 participan-
tes, porém, ndo especificaram quantos eram os
homens e mulheres em seu estudo.

Donaghey et al.® optaram por uma amostra
com etiologia vascular, como o diabetes melli-
tus. Nos outros 2 trabalhos®’, as amputagdes
eram de origem traumética, sendo que Nolan®
ainda incluiu amputados por causas congénitas
e tumorais.

As intervengdes realizadas devido as va-
riadas técnicas empregadas ndo apresentaram
similaridades entre os referentes estudos.

Nolan® aplicou uma intervencao complexa.
O programa de treinamento de duas vezes por
semana, consistiu em exercicios de fortalecimen-
to do quadril, equilibrio e coordenacao, realiza-
dos com a utilizagdo da prétese. Os exercicios
de fortalecimento eram feitos de forma lenta e
rapida, com adi¢do de peso colocado ao redor da
extremidade distal da coxa. Nas primeiras duas
semanas os participantes realizaram duas séries
de 10 repeti¢des para os movimentos de flexdo e
extensdo lento e duas séries de 15 repeti¢des para
os movimentos répidos, utilizando um peso mais
leve que para os movimentos lentos. A partir da
terceira semana, foram aumentadas trés séries de

10 repeticdes para os movimentos lentos e trés
séries de 15 repeti¢gdes para os movimentos ra-
pidos. Os exercicios de equilibrio e coordenagao
eram realizados por aproximadamente cinco a 10
minutos, sobre uma superficie instavel, aumen-
tando o grau de dificuldade a cada semana. Os
participantes do grupo de treinamento, também
realizaram 20 minutos de ciclismo de baixa in-
tensidade duas vezes por semana.

Topuz et al.” dividiram a amostra em dois
grupos. Para o grupo da bandagem convencio-
nal, foi aplicado 10 centimetros de bandagem e
duas ou trés camadas de faixas eldsticas, usadas
24 horas por dia durante a fase de tratamento.
Apos a aplicagdo da bandagem, os pacientes
realizavam exercicios concéntricos, excéntricos
e isométricos, duas vezes por dia com 15 repe-
ticdes para cada exercicio. Para o grupo da fi-
sioterapia descongestiva, as técnicas especificas
inclufam drenagem linfatica inguinal, estimu-
lando o linfonodo e drenagem linfatica do coto.

Ao término do procedimento Topuz et al.”
observaram que a fisioterapia descongestiva se
mostrou mais eficaz, com um periodo mais cur-
to de transicdo para a prétese permanente, que
no grupo da bandagem convencional. Os auto-
res justificam esse resultado provavelmente pelo
aumento do transporte linfitico manual, bem
como a mobilizagdo e transmissao do fluido do
edema pela fisioterapia descongestiva. A redu-
¢do do edema se mostrou eficiente em ambos os
grupos, embora a diferenca entre as dltimas me-
dig¢des circunferenciais do coto mostrou ser mais
evidente no grupo da fisioterapia descongestiva
que no grupo da bandagem convencional.

Donaghey et al.® em seu estudo realiza-
ram uma técnica para analisar a capacidade de
aprendizagem dos amputados no momento da
colocagdo da protese. Para o grupo experimental
foram fornecidas as pegas necessarias para mon-
tagem sem um ensinamento prévio, enquanto
para o grupo controle, foi mostrado aos partici-
pantes pela primeira vez como colocar a prétese
no membro residual. Os erros foram corrigidos
posteriormente, assim procedeu-se o aprendiza-
do por meio do processo de tentativa e erro.



Donaghey et al® concluiram que uma
aprendizagem sem erros é ttil mesmo quando
existe um grau de comprometimento cognitivo.
Na avaliagdo em video, ndo houve diferencas
significativas entre os grupos quanto ao ndme-
ro de desvios, hesitagdes, tempo necessario para
completar a sequéncia de montagem, que variou
entre 15 e 30 minutos em ambos os grupos, bem
como no nuimero total de passos corretos. Dos 30
participantes, 11 apresentaram uma nota abai-
xo do necessario no teste cognitivo Addenbrookes
Cognitive Examination, mas segundo os autores,
mesmo nessas condi¢des, uma abordagem de
aprendizagem sem erros pode ser apropriada
na aprendizagem pratica na montagem de uma
protese. Uma limitacdo observada nesse estudo
foi em relagdo ao nimero da amostra, onde uma
amostra maior permitiria maior confianca na
andlise dos resultados, tanto do grupo controle
quanto no grupo experimental.

Nolan® conclui que o grupo de treinamen-
to aumentou a for¢a da musculatura extensora e
flexora de quadril, no membro residual e intacto
no pos-teste, em comparagao ao grupo controle.
O consumo de oxigénio também foi menor no
grupo de treinamento, no qual as razdes para
essa diminuicdo, segundo os autores, ocorre-
ram talvez pela diminuicao da massa corporal
e também devido ao ciclismo realizado duas
vezes por semana pelo grupo. Trés amputados
do grupo de treinamento se sentiram capazes
de correr e andar, principalmente durante a fase
de balan¢o, mas como o nimero dos que con-
seguiram deambular no pds-teste foi pequeno,
os autores ndo chegaram a conclusao se apenas
os exercicios de fortalecimento foram suficientes
para que eles conseguissem isso, ou se os exer-
cicios de equilibrio também foram necessarios
para causar mudancas na mecanica da marcha
dos amputados.

Apenas um estudo® apresentou alta quali-
dade pela Escala PEDro e moderada pela Escala
de Qualidade de Jadad, enquanto os outros
dois®” apresentaram baixa qualidade em ambas
as escalas. Sendo assim, existe evidéncia limi-
tada sobre a eficacia da fisioterapia na recupe-

racdo funcional de individuos com amputagao
transtibial, provavelmente pela heterogeneida-
de das interveng¢des empregadas e pela caréncia

de ensaios clinicos controlados e randomizados.

Conclusodes

A partir desta revisao sistematica da li-
teratura observou-se uma caréncia de ensaios
clinicos de boa qualidade metodolégica. Os arti-
gos encontrados demonstraram evidéncia limi-
tada para diferentes modalidades de tratamento
fisioterapéutico nos pacientes com amputagao

transtibial.
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