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INTRODUCAO

A amputacdo de membros inferiores leva a uma deficiéncia
permanente e traz inumeras mudancas no estado de saude, na
funcdo do individuo e na sua qualidade de vida'?. Diferentes
variaveis podem influenciar na mobilidade e funcionalidade dos
pacientes, sendo o nivel de amputacdo um fator determinante
para a capacidade funcional®. A reabilitacdo desse publico tem
como principal meta a recuperacao da mobilidade e a capacidade
de adaptar-se em diferentes ambientes e situacdes e portanto, &
importante avaliar e identificar as alteracbées funcionais do
paciente amputado, pois facilitam inclusive, na escolha do
dispositivo protético®.

OBJETIVO

Avaliar a funcionalidade de pacientes amputados analisando
as diferencas entre os niveis transtibiais e transfemorais.

MATERIAIS E METODOS

Estudo observacional, analitico, de carater comparativo e
abordagem transversal, com amostra de 24 individuos adultos e
Idosos de ambos o0s sexos, sendo 6 amputados do nivel
transtibial e 18 amputados do nivel transfemoral unilaterais.
Foram utilizados os seguintes instrumentos: questionario de
identificacdo criado pelas pesquisadoras para caracterizacao da
amostra, Amputee Mobility Predictor (AMP), Medida de
Independéncia Funcional (MIF), Timed up and Go (TUG) e o
Indice de Capacidade Locomotora (LCI). Foi utilizada estatistica
descritiva, teste t independente e o teste de Correlacao de
Pearson. O nivel de significancia adotado foi p< 0,05.

RESULTADOS

O grupo transtibial apresentou melhor nivel funcional em
relacado ao grupo transfemoral, alem de que  pacientes
protetizados apresentaram melhor desempenho do que os nao
protetizados. Entretanto, os dados de comparacao entre os
grupos apontam resultados significativos somente na Amputee

Mobility Predictor (p= 0,03), sendo que a MIF nao foi capaz de
apontar diferencas entre os grupos (p= 0,10). Através do TUG

(p=0,30) e do LClI tambéem pode-se perceber melhor
desempenho dos pacientes transtibiais, embora sem diferencas
significativas.

Tabela 1 - Avaliacao da Funcionalidade através dos testes AMP, LCI, MIF e TUG nos

grupos transtibial e transfemoral.

Grupos AMP LCI MIF TUG
MD (DP)

GTT

Sem Prétese 34,50(4,79) < 123,00(2,44)  23,25(12,50)
Com Prétese 46,000,00) 39,50(3,53) 123,50(0,70)  12,00(1,41)
GTF

Sem Prétese 28,93(8,73) ; 118,50(5,40)  26,28(13,21)
Com Protese 33,25(4,92) 33,50(3,00) 123,00(0,816) 40,00(42,43)
p (< 0,05) 0,03* i 0,10 0,30

Legenda: GTF: Grupo Transfemoral; GTT. Grupo Transtibial; AMP: Amputee Mobility Preditor, LCI:
Indice de Capacidade Locomotora; MIF: Medida de Independéncia Funcional, TUG: Timed Up and
Go; MD: média; DP: Desvio Padrao; *: Diferenca significativa; p< 0,05: nivel de significancia.

DISCUSSAO

A avaliacao e restauracao da funcionalidade no paciente
amputado, trata-se de um importante objetivo da reabilitacao,
sendo que testes de mobilidade como o LCI e AMP favorecem
esse processo. Diversos autores demonstram em suas pesquisas
piores desempenhos motores em pacientes amputados do nivel
transfemoral em relacao ao nivel transtibial, especialmente
relacionando com a mobilidade, velocidade da marcha e
probabilidade de quedas, identificando que sao menos
independentes em relacdo aos amputados transtibiais>® "8,

CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo constatou que o nivel da amputacdo e a
protetizacao interferem na funcionalidade do paciente. Ainda, a
AMP foi o melhor preditor para o resultado da mobilidade. A
atencao especifica para a funcionalidade impacta diretamente na
abordagem fisioterapéutica e na qualidade de vida dos individuos,
possibilitando medidas interventivas mais especificas.
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