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RESUMO

Amputagao transtibial é a retirada total ou pardalum membro inferior, realizada entre a desaaiéio tibiotarsica e a articulacdo do joelho,
podendo ser divida em trés niveis: terco proximatdio e distal. A protetizagdo de pacientes ampst&um processo individualizado cuja
adaptacgado pode ser influenciada por fatores pessogior caracteristicas estruturais da proteggotese transtibial pode ser do tipo convencionais
ou modular, sendo composta por encaixe, acessérguspensdo e pé. O presente estudo teve poivolpeincipal estabelecer parametros de
adaptacdo na protese ortopédica transtibial, sobopde vista de profissionais fisioterapeutas, ibésn protesistas e pacientes amputados. Os
participantes do estudo foram 19 individuos divagi@m trés grupos: G1 composto por 10 pacientestadgs, G2 por 5 fisioterapeutas e G3 por 4
protesistas. Os dados foram coletados nos meseaidea agosto de 2011, e foram realizados apartpticacéo de questionarios e entrevistas cujo
objetivo foi a identificando os itens de confortseguranca e situagdes que geram desconfortoamuatsutilizar a prétese. Dos resultados obtidos,
destaca-se o tipo de pé, utilizado que para 80%usiadrios de prétese transtibial, este se constityirincipal fator limitante para a realizagcdo das
atividades de vida diaria, e para 40% dos fisipeugas e 75% dos protesistas, é o principal itesodforto e seguranca de uma prétese transtibial.

PALAVRAS-CHAVE: amputagao transtibial, conforto, segurancga
TRANSTIBIAL PROSTHESIS: ITEMS OF COMFORT AND SECURI TY
ABSTRACT

Transtibial amputation is the removal of all ortpafra leg, held between the ankle joint and ttsadiculation of the knee joint and can be divided
into three levels: proximal, middle and distal. Tigng of amputees is an individualized procedsioh adaptation can be influenced by personal
factors or structural characteristics of the presih The transtibial prosthesis can be eithereational or modular, comprising a socket, suspensio
and accessory foot. This study aimed to establishnain parameters of adjustment in orthopedicstitaial prosthesis under the perspective of
physical therapists, prosthetists technicians angutees. Study participants were 19 individualddei¢ into three groups: G1 composed of 10
amputees, G2 and G3 by 5 by 4 physiotherapistehmtists. Data were collected during May to Auge@1t1, and were carried out starting from
questionnaires and interviews aimed to identify iteens of comfort and safety situations that cadiseomfort or risk to use the prosthesis. The
results obtained highlight the type of foot usedd0% of transtibial prosthesis users this is tla@nntimiting factor for the performance of actieisi

of daily living and 40% of physiotherapists and 76#frosthesis is the main item comfort and saféty transtibial prosthesis.
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1 INTRODUCAO

7

A amputacéo é a retirada, total ou parcial de unmibme, no qual os cotos mal-acabados acarretam em
complicagbes, como a ma adaptacdo a protese oitapéubis € ele responsavel pelo controle da pedtiesante o
ortostatismo e a deambulac@o. As amputacdes de msmsdo tdo antigas quanto a prépria humanidadgam mais
antigo data de 2.300 a. C. quando arqueélogos sudsscobriram um esqueleto de uma mulher com atibiial
composto por um pé de cabra adaptado ao coto. Aspatavra amputacao, tem origem do latim, quafsignambi =
ao redor de/ em volta de, e putatio = podar/ret{f@ANTOS et al, 2010; CARVALHO, 1999).

A amputacdo do tipo transtibial pode ser defintdemo sendo aquela realizada entre a desarticulacéo
tibiotarsica e a articulacao do joelho, podendodéada em trés niveis: terco proximal, médio ¢al{sCARVALHO,
1999; LUCCIA, 2010; O’SULLIVAN E SCHIMITZ, 1993)A incidéncia de amputacéo no Brasil e estimadasajee
de 13,9 por 100000 habitantes/ano, sendo maisfismmtes em pacientes patolégicos vasculares, rods ger
constatado que o nivel transtibial, corresponde22r80%, ou seja, € a 2° maior incidéncia em meminfesiores,
perdendo para a amputacéo transfemoral (52,20%pigde tem uma maior incidéncia, e o restante spodem a
amputacdes em nivel de tornozelo e pé (JEREMIARATE, 2001. SANTOS et al, 2010) .

O processo de reabilitagdo do paciente amputadom@asto por varias etapas, para Moura e Silva5Reo0
Pastre et al (2005), € muito comum confundir ailiéaffio do amputado apenas com a protetizacddpsenportante
ter em mente que o aparelho é mais um recurscap@abilitacdo especifica, pois a amputagédo tkaaké considerada
como sendo de bom nivel posicional, principalmepeea reabilitacao e indicagdo ao uso de protese.

Para a constituicdo de uma proétese, diferentesriaiatedo utilizados, sendo que se busca obteremanais
materiais resistentes e leves, facilitando a silzagdo, proporcionando maior adaptacdo ao pazielbr isso,
Carvalho (1999) e Bocolini (2000) citam que as g6t podem ser divididas nos membros inferioredasngrupos:
As préteses convencionais que possuem uma estriigida, confeccionadas em resina, madeira ou iptasfue
servem de conexdo entre 0 encaixe e o0 pé. Tendotagem de ser mais resistentes e de pouca mafotgrayrem
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uma estética menos favoravel. J4 as proteses mesud@resentam sua estrutura interna tubular conpaoeentes
mecanicos de aco, titanio, fibra de carbono ou &dionque fazem a conexao entre 0 encaixe e o péaabamento
final pode ser feito com espuma cosmética confoamenedidas do membro contralateral. As préteseslared
(endoesqueléticas) sao consideradas superioresn@encionais (exoesqueleticas), sob o ponto da wstético e
funcional, pois facilitam o alinhamento biomecaniewido aos recursos que dispdem.

Na proétese ortopédica transtibial, tendo um bonelnfle amputacdo, permite-se uma variedade de uso de
materiais, diferentes componentes e para compl@merdparato, verificam-se 0s encaixes, acessdeaispensao e
pés. O encaixe tem importancia na qualidade fiagdrdtese, devendo ter os seguintes requisitosdsade acordo com
Moura e Silva (2005): envolver todo o coto de fopnecisa, ndo impedir a circulagdo sanguinea &tiod, ter contato
total e a maior descarga terminal de peso com &dda pressdo sobre o tenddo patelar. Para Gar(@9®) e
O’Sullivan e Schimitz (1993), existem basicamends encaixes transtibiais mais utilizados nessedgprotese: PTB,
PTS e KBM. Alem de um bom encaixe a prétese devdam fixada, pois uma prétese mal fixada da aepte
uma sensacdo de inseguranca, impedindo que o nEgmauas atividades de vida diaria, como se pad® due
acessorio de suspensdo é todo artificio que searsafazer com que a protese fique firmemente paesaorpo
evitando as instabilidades, sao divididos nas peStdranstibiais em: correia/cinto supracondiliamgpelheiras. E
muitos dos relatos de problemas causados pelaxagib € a de dores no coto por pistonamento eagéterpostural
como flexdo do joelho (BOCOLINI, 2000).

Considerando que o pé e o tornozelo como um sé aoempe, ele serve para a restauracdo do controdé ge
absorvendo o choque na transferéncia de peso ap @ta-se os mais freqientes utilizados, send@ arpculado
(monoeixo), multiaxiais (universal), pé ndo artamd (SACH) e de resposta dindmica (usado apenaatietas de
corrida.). (O'SULLIVAN e SCHIMITZ, 1993).

O contexto da amputagdo se constitui em um procegasmnatico, psicologicamente e socialmente para o
individuo; o paciente deve ser avaliado detalhadéengor uma equipe multidisciplinar, objetivandmmdependéncia
nas atividades diarias e laborais, a equipe des#mpé o importante papel no processo dinamicaj\aigorogressivo,
educativo. O fisioterapeuta objetiva a reeducagfiibnal acompanhando o paciente em todos os estdlgi
programa de reabilitacdo, sua reintegracao a famiémunidade e sociedade. Dentro do tratameritdefiapeutico
destaca-se a avaliacao funcional, fase pré-pratéte a faze de protetizacdo, preparando o pageard estar apto ao
novo mecanismo protético. (TONDON et al, 2005; SANFTet al, 2010; PASTRE 2005; JUNIOR et al, 2009).

2 MATERIAIS E METODOS

Esta pesquisa trata-se de um estudo de caratemaipidgico, com pesquisa de campo quantitativa eode
transversal. A amostra total foi composta por 18igpantes, subdivididos em trés grupos: G1, costppgor 10
pacientes amputados transtibiais unilateral, qeenfia uso da préotese ha mais de 6 meses (sendsediE@adrdo SUS
- Sistema Unico de Salde) e que realizam atendimem Centro de Reabilitacdo da Faculdade Assisy&&ar
Cascavel - PR. O G2, por 5 profissionais fisiotetdgs que trabalham no Centro de Reabilitacacadaldade Assis
Gurgacz, Cascavel - PR. E 0 G3, composto por iithebs, profissionais protesistas atuantes nadeezonfeccéo de
prétese de membros inferiores.

Os critérios de inclusdo dos grupos foram: paralodéveriam ser usuarios de protese ortopédicatitvats
unilateral ha mais de 6 meses, que deambule coratesp, ndo apresentando deformidade no cotanaer de 18
anos e ter cognitivo preservado. Para o G2, dewngreiduados em fisioterapia e atuar na area delitagho de
pacientes amputados no municipio de Cascavel 8aegstando registrados no CREFITTO 8, e por fig3o que
deveriam atuar na area de confecgéo e protetizégguacientes com amputacdo em membros inferiogere esejam
certificados pela Abotec (Associacdo BrasileirdDdpedia Técnica).

O periodo de coleta dos dados se deu entre os meseagio a agosto de 2011, no qual a coleta dossdad
realizada de forma intencional e direta, por metogdestionarios e entrevistas para a caracterizégdamostras,
composta por perguntas objetivas e descritivastifi@ndo os itens de conforto e bem estar, pigsele dificuldades
e situacdes que geram desconforto ou risco aaartdi prétese, analise e classificacdo dos priiscifgsans de adaptacéo
e seguranca. Todas as perguntas, foram respongiida$vendo uma protese transtibial numa confec@prdtese
ortopédica a nivel de SUS - Sistema Unico de Saude.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A atual pesquisa tem como objetivo identificar @sdmetros de adaptacdo na prétese ortopédicailiahst
verificando os itens necessarios para uma boa adaquda prétese ao usuario amputado, sob pontastie de
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profissionais fisioterapeutas, técnicos protesistgmcientes amputados transtibiais unilateral.sAm®btencédo dos
dados, os mesmos foram analisados e descritogatlavgraficos e tabelas para melhor visualizacéo.

Na caracterizacdo da amostra do G1, formada pgrat@entes com amputacao transtibial que usam rétes
ortopédica, foi a seguinte: 5 individuos do sexagulino e 5 do sexo feminino, com idade media d& &fos (minima
33 anos e maxima de 68 anos), tempo de amputag&oleano a 27 anos (média de 4,8 anos), e temptlidacdo da
prétese numa média de 3,9 anos. Tendo como 50%uwa @cidentes, sendo destes 20% acidente dddrari%
acidente de trabalho, e os outros 50% com caudabetes (tumores e infeccdes).

Com relacdo ao conforto e seguranca no uso dasspsotranstibiais, 20% relataram sentir dor no eodor
fantasma durante o uso da protese e os prindgtpasde conforto apontados foram: a joelheiraantiéulado linner,
(gréfico 1), sendo que o pe articulado foi apontpdo 100% afirmam que o pé articulado e o segutedn mais
importante para conforto para os usudrios de pdtasstibial participantes do estudo foi a meiaitieone ( 80%) e o
terceiro o encaixe apontado por e 60%.

Ja as situagdes que geram desconforto ao pacienetado, foi analisado que 80% dos participamtasia
dificuldade em subir degraus e caminhar na deseidggyanto 60% apresentam dificuldade em caminhgrammado,
podendo ser associado esse problema ao pé setaaitiou nao.

Graéfico 01: Principais itens de conforto em proteasstibiais para usuarios de préteses.
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Fonte: Dados da pesquisa

A segunda parte da pesquisa, envolveu uma amostnposta por 5 fisioterapeutas que trabalham com
reabilitacdo de pacientes amputados; destes @&xdpmasculino e 02 feminino; com media de idadg@2i@ anos, e
média de tempo atuacao profissional de 10.4 antwapalho com prétese e reabilitacdo de paciemgsitados entre 1
a 7 anos. Ja o G3 foi composto por 04 técnicoegistas com faixa etaria entre 21 a 36 anospteocho media 30.2
anos, que atuam na area numa media de 10 anos.

Todos os profissionais declararam em torno de dfsie situagBes importantes para uma boa adaptacao
conforto da prétese ortopédica transtibial sendo@tipo de encaixe o item principal para fisiopenatas e protesistas
(Figura 01).
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Figura 01:Principais itens de conforto em préteses transtii@iea Fisioterapeutas e Protesistas.

Itens citados Fisioterapeutas % Protesistas %
Tipo de encaixe 100% 100%
Formato do coto 100%
Alteracdo da sensibilidade 40%
Enfaixamento 20%
Encaixe de borracha 20% 50%
Peso da protese 20%
Pé articulado 40% 75%
Tipo de meia a ser utilizada 40% 50%
Linner 40%
Orientac6es em geral 20% 25%
Apoio correto da prétese 50%
Alinhamento geral biomecanico 25%

Fonte: Dados da pesquisa

Outra analise realizada foi em questdo aos itensedgiranca numa protese ortopédica transtibiaklosen
encontrado também 10 situacBes relatadas pelosefigpeutas, que sdo: Material do encaixe e cdideda prétese
80%, condicionamento fisico do paciente 40%, coambeém o pé articulado e a joelheira 40%, formataato,
linner, meia de algodao/silicone 20%, orientacfes geral;ahamento biomecénico corporal 60%. E alguritaagdes
relatadas pelos técnicos protesistas: Encaixe p@fheira e apoio subpatelar/supracondiliana 75%arde silicone
25%, volume do coto e alinhamento corporal 50%.

A queixa do paciente perante um desconforto ao aigabtese, no ponto de vista do fisioterapeuenaaixe
obteve 80% que causa dor no coto, 20% ferimenéezea@ras e 20% extenséo do joelho e posterioridiadeto. Pode-
se notar que 80% das dificuldade de caminhar neidiessta relacionada em o pé ndo ser articula@6%e alegam
também uma marcha insegura e diminuigdo do eqoilibéd sobre o ponto de vista de técnicos protssistencaixe
75% responsavel pela dor no coto e proeminéncesads 25% por pistonamento e desconforto deviddon. cComo
também 75% relatam dificuldade em caminhar em desglitendo uma marcha insegura devido o pé naartsarlado,
e ainda 75% declaram o peso da protese relaci@@doomponentes utilizados para a sua fabricaggara 02).

A marcha humana, € um de fundamental importanagia @aindependéncia e consiste em meta prioritérsa
programas de reabilitacdo para pacientes amputheld8MIl a restauracdo ou melhora do estado de belagio do
paciente. Para Kottke & Lehmann (1994), na mamthapaciente amputado, pode ser observado a sinusa
movimentos nos ciclos da passada, seletividade cossdacoes e perda de equilibrio, e a presencaodeou

desconforto. Tendo como ponto de referencia dgins@ca a flexdo excessiva do joelho em todassas fda marcha,
desde o apoio inicial a impulséo final.

Figura 02: Relagao entre queixa do paciente edi@iprotese.

Situagéo Item Paciente Fisioterapeuta Técnico
Protesista
Subir degraus Pé ndo articulado 80% 80% 0 -
Caminhar em declive Pé nao articulado 80% 40% 75%
Caminhar gramado Pé ndo articulado 60% 0 - -
Descer degraus Pé nao articulado 5% 00 - 75%
Caminhar subida Pé ndo articulado - 80% 0 -
Dor e ferimento Encaixe e 50%
Dificuldade na colocacao Encaixe - e 25%
Peso da prétese Materiais de composicdo === mmeee- 5% 7

Fonte: Dados da pesquisa

De acordo com os dados descritos na tabela acheana-se a gueixa do paciente de acordo com suas
atividades de vida diaria, no qual 80% dos pacgergiatam dificuldade em caminhar em descida deaipé ndo ser
articulado, bem como 40% dos profissionais fisegeutas e 75% dos protesistas. Outro dado enconteddcionado
com o pé articulado, foi subir degraus, caminhagramado e caminhar na subida. Também foi encantwaghcaixe
como principal item de conforto e seguranca, estaathcionado com dores e ferimentos, e dificulda@eolocacéo
da prétese.

Feitas as analises estatisticas, pode-se afirm@arogencaixe estd como principal item de conforto uena
prétese transtibial na visdo dos profissionaiofisapeutas e protesistas, ficando em segundo dajaa visédo do
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paciente, no entanto o pé articulado foi citadap@l partes da pesquisa, no qual, 100% dos paxiemtaatam como
item de conforto e seguranca na utilizacdo da pedimnstibial, 40% dos fisioterapeutas e 75% éasi¢os protesistas.

Conhecendo que para Kottke & Lehmann (1994), o irecé utilizado para transmitir o peso do corpo,
transmitindo forcas musculares para o membro eciméreacdo do solo e gravidade para o coto. Séedo
determinante de maior conforto na protese ortopédddem de O’Sullivan & Schimitz, (1993), afirmareque o
encaixe serve para auxiliar a circulacdo sanguénkafatica, agindo como um feedback sensitivo, adambém os
materiais utilizados para a sua confeccéo sdoionsipais determinantes do conforto da prétese, sene deve aderir
bem a pele, dissipando o calor corporal permiti@ol@suario maior recepcao de sinais sensoriais.

Outra fato discutido e encontrado na literatur&agvalho (1999), que afirma que o pé articuladmetra-
indicado em casos de amputagfes transtibiais. Jall®an & Schimitz (1993), afirmam que o pé SACHA$
articulado) predomina na clinica atual de confead@@rotese, porém o pé articulado facilita os mewitos durante a
marcha, que funciona como amortecedor de impattondindo a inseguranca em terrenos irregulares.

Deste modo, sendo a protese um objeto mecanicerdaempre certo desconforto, e as vezes, difidaldador
ao seu uso. Por mais bem adaptada que esteja dieagela nunca sera totalmente confortavel, @ma individuo
apresenta suas particularidades e dificuldadesisBoré necessario uma adaptacdo adequada a heagési fisica,
conhecido que uma protese confortavel é aquelpaquaiz 0 minimo de desconforto. (LEITAO e LEITA®IE)

4 CONCLUSAO

Um dos principais propésitos do processo de réatélo € ajudar os pacientes a atingir o mais etemack! de
independéncia funcional possivel, o cujo procesgpedde da interacéo entre pacientes e profissiena@vidos. O
presente estudo aponta para divergéncias entrarésspenvolvidas no processo de protetizacdo sgndopara
fisioterapeutas e protesistas 0 encaixe e o pahdiem de conforto e seguranca ja para os pacéntpé articulado o
principal item para um bom conforto e maior seggaano uso de proteses transtibiais.
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