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RESUMO

O termo amputacédo designa a retirada de um 6rgédo, ou parte dele, situado
numa extremidade. Acredita-se que dentre as alteragdes encontradas em
individuos amputados inclua-se alguma alteragao de postura para compensar a
perda do membro. Sendo assim, este trabalho tem como finalidade realizar
uma revisdo critica da literatura, através das bases de dados Sistema
Biblioteca Virtual Em Saude (BVS) e SCIELO, com o objetivo de identificar a
possivel presenca de alteragdes posturais nos pacientes com amputacdo de
membros. Concluiu-se que as alteragdes nas posturas estatica e dinamica,
mais frequentes, descritas em individuos com amputacdo sdo a alteragdo na
descarga e transferéncia de peso para o lado nao afetado devido a diminuicao
do desempenho muscular e as perdas sensoriais que alteram a imagem
corporal destes individuos.

PALAVRAS-CHAVE: Postura. Amputacio. Extremidade. Fisioterapia.

ABSTRACT

The term amputation means the removal of an organ, or part there, located at
one end. It is believed that among the changes found in amputees includes up
any posture change to compensate for the loss of limb. Thus, this work aims to
carry out a critical review of the literature through the databases Virtual Library
System in Health (BVS) and SCIELO, in order to identify the possible presence
of postural changes in patients with limb amputation. It was concluded that
changes in static and dynamic postures, frequently described in patients with
amputation are the change in discharge and transfer of weight to the unaffected
side due to decreased muscle strength and sensory loss that alter the body
image of these individuals.
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INTRODUGAO

A amputagcdo € um procedimento cirurgico que, durante muito tempo,
representou a unica possibilidade de cirurgia para o homem. O termo designa a
retirada de um érgéo, ou parte dele, situado numa extremidade; porém, quando
usado isoladamente, é entendido como amputacdo de membros (CHINIE;
BOEMER, 2007). Estudos indicam que 80% das amputagdes resultam de
arteriopatias de etiologias diversas, das quais 46% seriam resultado de
Diabetes Mellitus (DM). Na ordem de porcentagem decrescente, seguem-se 0s
casos de etiologia oncoldgica e, por ultimo, os traumaticos. (GABRIEL; PETIT;
CARRIL, 2001).

De acordo com Perales et al. (2005) a amputacédo de membros inferiores
€ mais comum do que as de membros superiores, predominante no sexo
masculino e em individuos jovem, deixando sequelas irreversiveis, esses
individuos amputados de membro inferior tendem a apresentar limitacdo da
capacidade de realizar uma marcha fisiologicamente normal, o que dificulta a
realizacao de atividades funcionais, como deambular sozinho, sem auxilio,
representando menor independéncia pessoal ao individuo (PSRINEN;
NEDERHAND; RIETMAN, 2011). Esta perda de habilidade e autonomia tem
influéncia na maneira como o individuo vai se relacionar como meio e se
adaptar a nova situagao, tornando-se mais ou menos capaz de tomar decisdes
e realizar suas atividades da vida diaria (DIOGO, 1997). Entretanto, Belangero
et al. (2001) descrevem a amputacdo dos membros inferiores em criangas
como uma excelente alternativa de tratamento para deformidades complexas,
pela possibilidade de poder evitar que o paciente seja submetido a multiplas
intervengdes cirurgicas, porém, destacam que o planejamento da amputagao
deve preservar, sempre que possivel, as placas de crescimento e 0 maximo de
comprimento do membro.

Amputagdes de membro superior tendem a representar maior ineficacia
na reabilitacdo devido a perda da funcdo de mobilidade da articulagcao
escapulo- umeral e da capacidade de movimentos da méo e punho. Fato este
diretamente relacionado a anatomia funcional da mao, pois a maioria dos
musculos que transmitem os movimentos para os dedos através dos tenddes
estdo concentrados no antebrago, tornando-a uma estrutura muscular
complexa de transmissdes e acionadores (CUNHA; DYNNIKOV, 1999).

Porém, quando o motivo da amputacdo € o DM o risco de reincidéncia
da cirurgia e 6bitos sdo ainda maior independente da faixa etaria, devido a
insuficiéncia vascular periférica que pode levar a perda gradual da
sensibilidade a dor, da percepcdo da pressdo plantar, temperatura,
propriocepc¢ao, além de retardo na cicatrizagdo do coto e até mesmo, disturbio
motor causado pela alteragdo dos indices glicémicos (PIRES; SANDOVAL,
2010). Dessa forma, Debastiani (2005) ressalta que devido as varias perdas e
novas necessidades a serem ressarcidas, € importante que a reabilitacdo
destes pacientes tenha como objetivo, entre outros, a melhora do controle
corporal.

Neste contexto, com o intuito de identificar os efeitos da amputagéo em
possiveis alteracdes na postura, este trabalho propds-se a realizar uma revisao
da literatura, para facilitar as estratégias que poderdo ser utilizadas no
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acompanhamento desses individuos.
MATERIAL E METODOS

Trata-se o presente estudo de uma revisao bibliografica do tipo narrativa,
onde o levantamento bibliografico foi realizado através do Sistema Biblioteca
Virtual Em Saude (BVS) e SCIELO utlizando-se das palavras-chave
amputacdo, postura, membros superiores, membros inferiores, em lingua
portuguesa. Foram selecionados apenas os artigos e dissertagdes que tinham
interesse para o objetivo proposto, ou seja, identificar possivel presenga de
alteracbes posturais nos pacientes com amputacdo de membros, os quais
foram lidos cuidadosa e criticamente. Conforme apresentado no fluxograma
abaixo (Figura 1), inicialmente a pesquisa obteve 376 artigos e dissertacgoes,
sendo estes 210 do banco de dados (BVS) e 166 da base de dados SCIELO.
Para finalizar a pesquisa, foram selecionados 24 artigos para leitura completa,
dos quais 13 foram excluidos por nao satisfazerem o objetivo da pesquisa.

[ Numero de artigos encontrados: 376 ]

3§ %[ BVS: 210 ]

[ SCIELO: 166 J%

[ Selecionados para texto completo: 27 %%[ Repetidos: 3 1

Scielo: 5 —> { Excluidos: 13 ]
BVS:22
[ Artigos analisados: 24 }

g

[ Artigos incluidos na revisao: 11 ]

Figura 1- Fluxograma de busca e sele¢ao dos estudos analisados na revisao.
Fonte: o autor.

REVISAO DE LITERATURA

A Tabela 1 apresenta os artigos inseridos nesta revisdo, em ordem
cronoldgica, descrevendo o autor e o ano de publicagéo, objetivos e principais
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resultados. Observa-se que os artigos encontrados datam dos ultimos 13 anos,
com maior concentragao de publicagdes nos anos de 2011 e 2014. Durante
este periodo, houve uma preocupagcdo em reconhecer e analisar possiveis
alteragbes de equilibrio e na marcha de individuos amputados, principalmente
de membros inferiores, assim como, as adaptagcbes dos mesmos com as

proteses.

Tabela 1- Descri¢cdo do objetivo e principais resultados dos estudos selecionados para

a revisao:

Membro Inferior

Autor

Objetivo

Principais resultados

Buckley, O'Driscoll e Bennett.,
2002

Determinar o desempenho do balango
de amputados de membros inferiores.

Apresentam menor controle de equilibrio
dindmico no sentido anteroposterior do
que a diregdo média lateral.

Brauna et al., 2006

Avaliar as oscilagdes do equilibrio
estatico de amputados protetizados de
membros inferiores.

Apresentam uma tendéncia de oscilagao
mais significante em dire¢do anterior e
para o lado contralateral a protese.

Faria, Santos., 2008

Mostrar as caracteristicas posturais de
um paciente amputado transfemoral.

Escoliose lombar, rotagdo de tronco para
o0 lado amputado, assimetria decristas
iliacas e elevagdo do membro superior
contra lateral.

Rebelato et al., 2008

Analisar o equilibrio e 0 dindmico em
individuos senescentes.

No grupo feminino, mais idade e maior
IMC estiveram associados a déficits de
equilibrio, enquanto no grupo masculino,
apenas a idade elevada mostrou
correlagdo com o equilibrio.

Souza., 2008

Caracterizar os casos de lesdes na
mao relacionadas ao trabalho.

Os pacientes permaneceram de 1 a 717
dias em reabilitagao.

Teixeira., 2008

Mostrar a importancia da atuagao da
Fisioterapia precoce em amputados
transfemoral.

Uma avaliagao fisioterapéutica minuciosa
e tratamento adequado, possibilita boa
reabilitagcéo.

Secchi et al., 2009

Analisar os grupos musculares do
membro superior de um nadador com
amputacao do tergco proximal do radio.

Evidente desequilibrio muscular entre o
lado amputado e ndo amputado.

Verificar adaptagao a protese hibrida

A avaliagdo termografica pode contribuir

Luz., 2010 . . para identificar desconforto e ser utilizada

de extremidade superior. NP

no acompanhamento de sua reabilitacao.

Avaliar - déficit de equilibrio e da Apresentam alteragao do equilibrio e da

Almeida., 2012 marcha em individuos amputados de P ¢ q
; . marcha.

membro inferior.

Bocchese, Gama., 2012 Avaliar possiveis deslocamento do | O centro de forca dos individuos

centro de forga corporal em individuos
amputados transtibiais.

amputados tendeu para uma maior forga
no antepé.

Chamlian., 2013

Avaliar o padrao postural e a marcha
de pacientes amputados transtibiais.

Aumento da oscilagdo em ortostatismo
dos individuos com os olhos fechados em
comparagao com olhos abertos.

Vicente et al., 2013

Quantificar a descarga de peso nos
membros inferiores.

Apresentam maior sobrecarga articular
sobre o membro intacto.

Maraes et al., 2014

Avaliar as respostas musculares do
quadril de amputados transfemoral

Menor forga muscular de quadril.

Araujo, 2014

Avaliar o equilibrio de amputados
transfemorais.

Maior déficit de equilibrio.

Silva, Motta e Stolt., 2015

Andlisar a marcha de um sujeito com
amputacao transfemoral distal.

Desvios comprometem o equilibrio e
aumentam o gasto energético.

Fonte: o autor.
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A ordem dos artigos no texto foi sendo organizada a medida que a
discussao foi construida por meio primeiramente de artigos e dissertagbes que
abordavam o membro inferior e no segundo momento por meio de artigos e
dissertagdes sobre a tematica dos membros superiores.

RESULTADOS E DISCUSSAO

As amputagdes induzem frequentemente a uma percepgao desfavoravel
da autoimagem gerando sentimentos de inferioridade e ansiedade que podem
levar estes individuos a perda da autonomia e a dependéncia de outrem para
atividades basicas do seu cotidiano (BOTH et al., 2011). Dentre as alteragdes
motoras presentes em individuos amputados, destaca-se a perda da
informagéao proprioceptiva causada pela auséncia da integridade da pele, tecido
subcutaneo, capsula articular, ligamentos, tendbées e musculos, permitindo,
uma alteragdo do equilibrio (BRAUNA et al., 2006).

Tais caracteristicas podem se combinar de maneira a dificultar os ajustes
posturais destes individuos devido a dificuldade de captar as informacdes
sensoriais que determinam a posi¢cdo do corpo no espacgo e a velocidade em
que este esta se movendo (REBELATO et al., 2008). Kisner e Collby (1987)
descreveram a postura como uma caracteristica de alguém suportar o seu
corpo, sendo esta idealizada por Ferreira (2005) como aquela em que as
articulagbes que suportam o peso mantém-se alinhadas e sendo necessario o
minimo de agdo muscular para manter a postura ereta. Porém, para que ocorra
a manutencao de uma orientagdo postural desejada, ha a necessidade de uma
interacao entre a informacao sensorial e agao motora, utilizadas continuamente
pelo sistema de controle postural, formando um ciclo percepgao-acao.
(BARELA, 2000).

Este estudo observa a importancia do reconhecimento das provaveis
alteracbes posturais para que medidas protetivas possam ser tomadas,
evitando traumas maiores ocasionados pelos ajustes adaptativos e
desorientagcao postural destes individuos.

Deste modo Teixeira (2008) concluiu que o potencial de sucesso da
Fisioterapia esta ligada a precocidade com que esta € inclusa no tratamento,
sendo que o retardo pode levar a maiores probabilidades de deformidades e
contraturas articulares, devido instalagado de tecido cicatricial, encurtamento e
perda de fibras musculares.

Um fator que exerce grande influéncia sobre as estratégias posturais
desenvolvidas pelos pacientes, € o nivel em que ocorre a amputacao, pois este
ira presidir de forma direta na alteracdo da distribuicdo do peso corporal e
estabilizacdo destes pacientes (CHAMLIAN et al., 2013). Considerando as
amputacdes de membro superior estudos afirmam que esses acometimentos
apresentam maiores implicagdes quando comparados a outras regides do
corpo, pois resultam frequentemente em afastamento do trabalho e
dependéncia pessoal com limitagdes das atividades de vida diaria devido a
grande incapacidade funcional (SOUZA et al., 2008). Pois as fungbes dos
membros superiores contemplam a base das capacidades motoras requeridas
para a realizacdo das Atividades de vida diaria de um individuo, incluindo a
capacidade de alcance direcionado, preensao e manipulagdo de objetos
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(MORLIN et al., 2006)

Neste sentido, Luz (2010), relata que a auséncia da cabega do umero,
causada pela desarticulacdo total do brago, pode causar deformidades
acentuadas do ombro e desvio da coluna vertebral, uma vez que as agdes
musculaturas dos membros superiores, tronco e regidao cervical estao
anatomicamente relacionadas ocasionando acoes reflexas entre eles,

Ainda, Secchi et al. (2009) observaram além de déficit de forca muscular
no membro superior amputado, principalmente em adutores do ombro, uma
transferéncia da dominancia para o membro contralateral como consequente
adequacdo. Porém, devido a deficiéncia de estudos descritores das
consequéncias posturais da amputacdo de membros superiores, nao € possivel
inferir que a amputagcdo dos membros superiores origine alguma compensagao
corporal e ou alteracao da postura antes adotada.

No entanto, em relagdo a amputagdo transfemoral, sabe-se que a
mesma gera uma série de alteragdes funcionais na biomecénica corporal que
podem interferir no cotidiano do amputado provocando padrdes de postura e de
marcha para compensar a perda do membro (MARAES et al., 2014). Desta
forma, Faria e Santos (2008), ao relatarem a avaliagdo postural de um
individuo com amputacao transfemoral esquerdo, descreverem achados como
escoliose toracolombar, rotagdo de tronco, assimetria de cristas iliacas e uma
ligeira inclinacdo do membro superior contralateral.

Segundo Fischinger (1982), tais alteragdes posturais encontradas nestes
individuos estdo relacionadas aos encurtamentos musculares, principalmente
de adutores e abdutores, grupo muscular de extrema importancia para a
realizacao da marcha e estabilizagcdo da pelve durante a fase de apoio. Além
disso, Stancani et al. (2013) definem que a marcha de amputados de membro
inferior unilateral apds protetizacao costuma apresentar-se assimétrica durante
as fases de balanco e duplo apoio e com propulsao reduzida, além de possivel
variagao do comprimento do passo entre o pé protético e o contralateral.

Ainda, em seus estudos Skau (2006) afirma que amputados transfemoral
podem apresentar diminuicdo da massa 6ssea do fémur e atrofia muscular em
todos os musculos do quadril, resultando em assimetria durante as fases de
apoio e oscilacdo na marcha. Neste sentido, Gabriel et al. (2001) ressaltam que
tanto na extremidade inferior como na superior, os niveis ideais de amputacao
sdo os tercos médios das diafises dos ossos longos por permitirem um bom
braco de alavanca, além de apresentarem um recobrimento muscular suficiente
para manter a maxima funcédo possivel no membro acometido. Tal afirmativa
justifica-se pela fungdo mecéanica do sistema muscular em fazer com que os
musculos fornegcam forgas contrateis que acarretam mudancas nas posicdes
dos ossos, permitindo assim fornecer longas alavancas que possibilitem o
movimento (FILHO et al., 2010).

Por outro lado, Buckley, O'Driscoll e Bennett (2002) afirmam que
amputados transfemoral fazem uso da articulagdo do quadrii como uma
estratégia para manter o equilibrio, por essa razéo, seu equilibrio dinamico n&o
seria tdo prejudicado. Neste contexto, Silva, Motta e Stolt (2015) esclarecem
que a presenga de mecanismos compensatérios € essencial para cumprir a
funcdo da musculatura removida em amputados, estando tal adaptacéo
atribuida a assimetria na fungdo do membro amputado e o intacto.
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Esses engenhos da biomecanica podem ser observados em qualquer
individuo amputado, inclusive atletas. Um estudo que avaliou amputados
praticantes de vélei sentado demonstrou que estes sujeitos apresentam
modificagdes no equilibrio estatico e dindmico, com maior oscilagdo do Centro
de Gravidade, menor comprimento do passo e assimetria de descarga de peso
entre os membros (ARAUJO, 2014).

Fato este acordado pelos estudos de Vicente e colaboradores (2013)
que mostram que as sobrecargas nas articulagbes do membro intacto de
individuos amputados levam a agressdes articulares em repouso e durante a
marcha, como diminuicdo do espacgo articular e degeneracédo, deixando os
susceptiveis a doengas degenerativas como a osteoartrose, o que dificultaria
mais ainda a reabilitagdo destes individuos. Almeida (2012) ressalta que as
alteragcdes no padrdo de movimento nos amputados, ocasionam uma maior
sobrecarga no membro intacto e aumento da oscilagado corporal demonstrando
uma instabilidade corporal aumentando o risco de quedas que podem gerar
consequentes fraturas.

Portanto, a perda de um membro nio resulta somente em perda fisica,
mas também na integracéo entre tronco e membros que permitem a harmonia
locomotora (BOCCHESE; GAMA, 2012).

CONCLUSAO

Ao término deste estudo, concluiu-se que as alteracbes nas posturas
estatica e dindmica, mais frequentes, descritas em individuos com amputacéao
sdo as alteragbes na descarga e transferéncia de peso para o lado nao afetado
devido a diminuicdo do desempenho muscular e as perdas sensoriais que
alteram a imagem corporal destes individuos. Entretanto, existem poucos
artigos que descrevam quaisquer alteragcdes em pacientes com amputacédo de
membro superior, o que dificultou a pesquisa deste estudo. A partir desses
resultados verificamos a necessidade da realizacdo novos estudos que venham
a elucidar as alteracbes posturais em individuos com amputagcdo de membros,
principalmente de membros superior. Pois é de extrema importancia que o
Fisioterapeuta reconhega as alteragdes posturais dos pacientes com
amputacao tanto de membro superior assim como de membro inferior,
possibilitando um tratamento adequado, principalmente no que concerne ao
ambito das prevencdes de acometimentos musculares cronicos e seriamente
limitantes.
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