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RESUMO

Introducéo: A amputagdo é definida como sendo a retirada, geralmente cirdrgica, total ou
parcial de um membro. Ela acarreta em uma reducdo na funcionalidade e pode afetar a
qualidade de vida de um individuo. Sua reabilitacdo deve incluir melhora da mobilidade e
aquisicdo da marcha funcional com o uso da protese. Como ha alteragcdes proprioceptivas, ha
um déficit no equilibrio estatico e dindmico. Dentre as diversas técnicas fisioterapéuticas, o
método de Facilitagdo Neuromuscular Proprioceptiva (FNP) tem se mostrado um dos
métodos mais utilizados na reabilitacdo motora de membros inferiores. Objetivo: Verificar
os efeitos da FNP na marcha de individuos amputados protetizados unilateralmente.
Método: Realizou-se uma série de casos com quatro individuos com amputacdo de membro
inferior unilateral protetizados. Estes foram avaliados através de uma ficha contendo dados
socio-demograficos e exame do coto. O equilibrio estético foi avaliado com base no teste de
Alcance Funcional e dindmico através da Escala de BERG, testes de forca muscular por
meio da Escala de Kendall, avaliacdo de marcha através do indice de Marcha Dinamico e
analise subjetiva através de video. Apos intervencdo de um protocolo de FNP as variaveis
(com excecdo da forca muscular) foram reavaliadas. Resultados: Houve reducdo no ciclo
assimétrico da marcha e nas oscilacbes latero laterais, bem como melhora no equilibrio
estatico e dindmico apos a intervengdo. Conclusdo: O FNP pode ser uma das opgbes na
melhora do equilibrio estatico e dindmico de individuos amputados bem como se mostra
eficaz na reducdo do ciclo assimétrico da marcha destes.
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ABSTRACT

Introduction: Amputation is defined as the removal, usually surgical, total or partial
removal of a limb. It entails a reduction in functionality and it can affect the quality of life of
an individual. Its rehabilitation should include improved mobility and functional gait
acquisition with the use of the prosthesis. As there are proprioceptive changes, there is a
deficit in the static and dynamic balance. Among the several physical therapeutic techniques,
the Proprioceptive Neuromuscular Facilitation (PNF) method has been shown to be one of
the most used methods in motor rehabilitation of lower limbs. Aim: To investigate the
effects of PNF in the gait of amputees unilaterally prosthetized. Methods: Series of cases of
four individuals with lower limb amputation unilateral prosthetized. Thesy were assessed
using a form containing demographic data partner and take the stump. The static balance
was assessed using the Functional Reach Test and dynamic by BERG scale, muscle strength
tests by Kendall scale, gait evaluation through the Dynamic Gait Index and subjective
analysis through video. After intervention of a PNF protocol variables were reassessed,
except of muscle strength. Results: there was a reduction in the asymmetrical gait cycle and
lateral oscillations, as well as improvement in static and dynamic balance after the
intervention. Conclusion: PNF can be one of the options in improving the static and
dynamic balance of amputees and reduce asymmetrical gait cycle of these.

Key words: Physical therapy mode; Gait; Amputees.

63 Revista Interdisciplinar Ciéncias Médicas — MG 2017, 1(1): 62-77



Efeitos do método de facilitagdo neuromuscular proprioceptiva na marcha de individuos protetizados
unilateralmente

INTRODUCAO

A amputacdo ¢ definida como sendo a retirada, geralmente cirdrgica, total ou parcial
de um membro. Muitas vezes ela € encarada pelo paciente como uma mutilagcdo ou derrota,
trazendo uma analogia a incapacidade e a dependéncia. De um modo geral, é traumatica
para o individuo que inicia um processo tanto de aceitacdo fisica e psicoldgica quanto de
reinsercdo na sociedade®?. De acordo com estudos estima-se que a incidéncia de amputagfes
seja de 2,8 a 43,9 por 100.000 habitantes dependendo da populagio estudada®

Apo6s a amputacdo, a funcionalidade do coto varia conforme seu nivel e causa:
Quanto mais alto o nivel, menor sua funcionalidade e maior o0 seu gasto energético, visto o
reduzido brago de alavanca para o inicio do movimento*. Sendo assim, as técnicas para
amputacdo foram diversificando-se a fim de produzir um coto mais preparado para receber
uma protese e proporcionar uma deambulagio sem intercorréncias de dor ou desconforto®.

A amputacdo acarreta na reducdo da funcionalidade e pode afetar a qualidade de vida
de um paciente. Sua reabilitacdo deve incluir melhora da mobilidade e aquisicdo da marcha
funcional com o uso da protese®. Assim sendo, o fisioterapeuta atuard com grande
importancia na fase de pré e p6s-amputacdo, realizando desde o posicionamento no leito
com o objetivo de prevenir contraturas e deformidades e atuando principalmente na
dessensibilizagdo do coto, diminuindo a sensa¢do do membro fantasma’.

Assim sendo, o fisioterapeuta deve atuar em um contexto multidisciplinar,
prevenindo a incidéncia de deformidades e alteragOes estruturais tais como a escoliose,
comum nos pacientes pos-cirurgicos. Este profissional é de suma importancia para que o
paciente amputado tenha a possibilidade de retornar as suas atividades diarias mesmo com o
uso da protese, mas com maior independéncia funcional®.

A principal alteracdo encontrada na marcha de um individuo amputado é o seu ciclo
assimétrico. Como ha alteracBes proprioceptivas, ha um déficit no equilibrio estatico®. Para
haver a manutencdo do equilibrio, é necessaria integridade dos elementos anatémicos e
funcionais tais como o aparelho vestibular, a visdo e o sistema musculo- esquelético.
Embora se saiba que em amputados de membros inferiores, esta manutencdo baseia-se na
perda da integridade em suas aplicag@es ao aparelho locomotor®®,

Um estudo contextualiza a importancia da avaliacdo de equilibrio em individuos
amputados uma vez que estes apresentam dificuldade em sua manutengéo, podendo gerar

quedas, que em casos mais graves, podem levar a fraturas. Esta avaliacdo torna-se um
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suporte prognadstico para a criacdo de esquemas preventivos e condutas fisioterapéuticas que
evitardo complicagdes decorrentes deste desequilibrio.

Neste contexto, o trabalho do fisioterapeuta é de vital importancia e tratando-se da
marcha, este é o profissional mais capacitado, pois possui 0s conhecimentos necessarios que
proporcionardo sua completa reabilitagdo *.

Dentre as diversas técnicas fisioterapéuticas, 0 método de Facilitagdo Neuromuscular
Proprioceptiva (FNP) tem se mostrado um dos métodos mais utilizados na reabilitacéo
motora de membros inferiores. O objetivo da FNP é promover ganho de funcionalidade por
meio do fortalecimento e relaxamento de grupos musculares tendo em vista exercicios
resistidos que sdo aumentados gradualmente e procedimentos facilitatérios proporcionando
aos pacientes efeitos fisioldgicos como efeitos pds-descarga, somagdo temporal e reeducacdo
muscular?,

Sendo assim, o objetivo deste estudo foi verificar os efeitos de um protocolo de
irradiacdo do método FNP na marcha de individuos protetizados unilateralmente,
caracterizando esta amostra através de dados socio- demogréficos e clinicos, identificando e
avaliando seu perfil de marcha, equilibrio estatico e dindmico pré e p6s o protocolo do

método e graduando a for¢a muscular de membros inferiores.

METODO

Trata-se de um estudo quase experimental, ndo controlado do tipo série de casos. A
amostragem foi realizada de forma ndo probabilistica e por conveniéncia. Foram recrutados
os individuos que se encaixaram nos critérios de inclusdo abaixo descritos e que eram
inscritos na Associacdo Regional de Deficientes Fisicos (A/RAMPA) de Caxias do Sul.

A realizacdo deste estudo obedeceu a resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de
Saude, tendo sido aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa FSG sobre o parecer n°
1.274.671/2015.

Foram incluidos no estudo individuos de ambos os sexos, sem delimitagdo de idade,
com amputagdo de membro inferior unilateral, protetizados, que possuiam cognitivo
preservado, que deambulavam com ou sem auxilio de dispositivo e que aceitaram participar
do estudo assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Foram excluidos do
estudo individuos que apresentaram feridas abertas, ma cicatrizacdo cirdrgica do coto e

desarticulagéo de quadril
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Para o desenvolvimento desta pesquisa, foram utilizados seis instrumentos de coleta
de dados. Inicialmente, foram coletados os dados de identificacdo e anamnese do individuo,
através de uma Ficha de avaliacdo Fisioterapéutica Padronizada Aplicada a Deficientes
Fisicos Amputados de Maggi et al*® modificada pelos pesquisadores, contendo os dados de
identificacdo do individuo, anamnese, exame fisico, analise do membro amputado e parecer
final, totalizando 30 perguntas.

Para avaliar a forca muscular foi utilizado o Teste de Fun¢do Muscular de Kendall
adaptada especifico para as musculaturas flexoras, extensoras e abdutoras de quadril e
flexores e extensores de tronco'*. O teste para extensores de tronco foi realizado com o
individuo em decubito ventral, com as maos apoiadas na nuca e 0os membros inferiores
estabilizados pelo examinador na parte posterior da coxa. A este individuo foi solicitada uma
extensdo de coluna resistida contra a gravidade e este movimento foi graduado conforme a
capacidade de completar e manté-lo. Para testar os flexores de quadril, o individuo ficou em
decubito dorsal e cruzou as mdos em frente ao corpo. O examinador fez fixagdo dos
membros inferiores na parte anterior da coxa e solicitou dois movimentos: o primeiro, para
que o individuo curvasse o tronco lentamente, completando a flexdo da coluna vertebral e
num segundo momento, que iniciasse a flexdo de quadril (sit up) para que obtivesse
resisténcia contra 0os musculos abdominais e consequentemente realizasse um teste de forca
mais adequado.

Em seguida, foram testados os musculos flexores de quadril. O teste foi realizado
com o individuo em sedestacdo, segurando-se na maca para evitar deslocamento do tronco
para tras. Apos este movimento lhe foi solicitado que elevasse a coxa alguns centimetros em
relacdo a maca. O examinador resistiu a este movimento na parte anterior da coxa e este foi
graduado conforme a capacidade de manter a posi¢do normal.

Foram analisados também os abdutores de quadril através de dois testes. No
primeiro, o individuo ficou em decubito dorsal e realizou uma abducdo, flexdo e rotacéo
medial do quadril. O examinador aplicou resisténcia na direcdo da extensdo e da aducao
apenas. A graduacéo deu-se pela capacidade de manter a posigéo do teste em rotacdo medial.

No segundo teste, o individuo esteve em decubito lateral com o membro a ser testado
voltado para cima. O membro de baixo esteve flexionado ao nivel do quadril e do joelho e a
pelve levemente rodada para frente, a fim de colocar a por¢do posterior do gluteo medio

numa posigdo antigravitacional. O examinador fixou a pelve e solicitou ao individuo que
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realizasse uma abducdo do quadril com leve extensdo e rotacdo lateral. A graduacdo foi
medida pela capacidade de manter com precisdo a posi¢do do teste. Todos os resultados
foram pontuados na ficha de avaliagdo fisioterapéutica. E importante diferenciar a porgéo
posterior do gluteo médio, pois quando os musculos abdutores sdo testados em grupo podem
n&o fornecer informagdes reais sobre a fraqueza especifica desta musculatura®®,

Para avaliagdo do equilibrio estatico foi utilizado o Teste do Alcance Funcional
(FRT), elaborado por Duncan e Studenski® que identifica as alteragdes do controle postural.
Neste teste, solicitou-se ao individuo que ficasse em pé, com o ombro direito proximo a uma
parede demarcada com uma régua ou fita métrica e pediu-se que 0 mesmo realizasse flexao
do ombro (90°) e dos dedos. Nessa posi¢do, o comprimento do membro superior direito do
paciente foi registrado na régua. Em seguida, pediu-se ao individuo que fizesse a tentativa de
alcancar algum objeto a frente, sem dar passos ou efetuar qualquer estratégia compensatoria.
O resultado do teste foi representado pela média apds trés tentativas da diferenca entre a
medida na posi¢do final e a inicial registrada na régua. Deslocamentos menores do que 15
cm indicaram fragilidade do paciente e risco de quedas®®.

Para avaliar o equilibrio dindmico foram utilizadas as tarefas que compdem a Escala
de Berg pois este apresenta uma confiabilidade do teste e re-teste de aproximadamente 98%.
O equilibrio foi mensurado através de escores que variam de 0 a 56 pontos. Quanto maior o
escore, maior o equilibrio. O teste é composto por 14 tarefas (movimentos) e avalia tanto a
forma como foi realizada quanto o tempo de duracéo para realiza-la. Os movimentos do teste
sdo movimentos comuns nas AVD, indicando o equilibrio do individuo ao realizar as
atividades motoras®®. Todos as tarefas foram instruidas pelo examinador de forma clara e
concisa.

Para anélise da marcha foi utilizado o Teste de indice de Marcha Dindmica (DGI) e
esta foi avaliada em diferentes contextos. Constituido de oito tarefas funcionais: alteracdes
de superficie e velocidade durante a marcha bem como movimentos horizontais e verticais
da cabeca, marcha com obstaculos, giros sobre o proprio eixo corporal e subir e descer
escadas!’. O escore final das tarefas varia entre 0 a 24 e quanto maior a pontuacéo, melhor
sera o desempenho. No teste, o individuo recebeu comandos de voz claros das tarefas que
foram avaliadas conforme sua efetividade.

Por fim, o individuo deambulou por um corredor de 3 metros e sua marcha foi

filmada nos planos antero posterior e latero lateral (apds a assinatura do Termo de
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Consentimento para Video e Fotografia). Foi analisada de forma subjetiva, observando-se as
fases de apoio e balanceio e as subfases da marcha, além das variaveis de comprimento de
passo e passada e oscilagoes.

Apbs a avaliacdo destas varidveis, deu-se inicio ao protocolo de intervengdo com o
Método FNP, onde as sequéncias de exercicios foram enfatizadas com o objetivo de irradiar
para extensores e abdutores de membro inferior e musculaturas que participam da fase de
apoio médio da marcha, tais como glateo médio. A sequéncia de exercicios foi a seguinte: 12
Posicdo (Sentado): foi aplicada resisténcia a flexdo, abducao e rotacéo interna do membro
inferior contralateral, permitindo a contracdo concéntrica. Apds, 0 mesmo procedimento foi
realizado no outro membro inferior. 22 Posicdo (Sentado): foi aplicada resisténcia a flexao
bilateral assimétrica de membros superiores associada a extensdo de pesco¢o e tronco
(Padrdo Lifting). Apos, a mesma foi realizada para o outro lado. 3? Posi¢do (Sentado): foi
aplicada resisténcia a extensdo, rotacéo e inclinacdo de tronco, partindo de uma flexdo com
inclinacdo para um lado, irradiando assim para o membro inferior protetizado. 4% Posicéo
(Em pé): foi aplicada resisténcia no membro inferior contralateral, para 0 movimento de
abducdo, irradiando para o outro membro inferior.

Todas as posicdes foram repetidas de acordo com a tolerancia do paciente durante
cinco minutos. Ao término do protocolo de intervencdo com o método FNP, as varidveis
foram reavaliadas através dos mesmos instrumentos citados anteriormente, exceto a forca
muscular, pois a hipertrofia ou o ganho de forca muscular é perceptivel ap6s um periodo de
oito semanas de treinamento e este estudo caracterizou-se por uma intervencao pré e pds-

teste'®, caracterizando-se assim como uma Unica sessao.

RESULTADOS

Participaram do estudo 4 individuos do sexo masculino, todos casados, com media de
idade de 39,75 anos, com atividade laboral, independentes em suas AVDs e que
deambulavam sem dispositivo auxiliar de marcha. Todos o0s individuos realizaram
fisioterapia pré e pés protetizacdo. Trés dos quatro individuos ndo apresentaram alteragdes
nas fases e subfases da marcha. O Individuo 4 apresentou alteracdo e teve sua marcha
descrita abaixo.

Quando analisadas as varidveis quantitativas de marcha, todos os individuos

apresentaram comprimento de passo e passada assimétricos e oscilacdo latero-lateral com
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maior oscilacdo para o lado contralateral a protese, demonstrando leve alteracdo de
equilibrio dindmico. Apés a intervencdo do método FNP, trés dos quatro individuos
apresentaram menor assimetria no comprimento do passo e passada e reducdo das oscilagdes
durante a marcha. Abaixo estdo registrados os resultados de cada um dos individuos
trabalhados e a Tabela 1 contendo os valores respectivos aos instrumentos Teste do Alcance
Funcional, Escala de BERG e DGI.

Individuo 1

Membro amputado: esquerdo. Tempo de amputacdo: trés anos. Tempo de
protetizacdo: dois anos. Motivo da Amputacdo: traumatica. Nivel da Amputacao:
transfemoral. Tipo de protese: endoesquelética. Descarga de Peso: contengdo isquidtica.

No exame (inspecéo e palpacédo) do coto, o individuo ndo apresentou lesdes abertas e
sua cicatriz era normotréfica. O individuo apresentou dor e sensacdo fantasma, porém néo
apresentou neuroma doloroso. Nao houve complicacBes no processo de amputagdo, 0 que
permitiu boa atividade muscular do coto, sem encurtamentos musculares.

Nos testes de forca muscular, o individuo apresentou grau 4- para extensores de
tronco (segundo a escala de Kendall adaptada) o que indica boa forca muscular contra acéo
da gravidade com implicacdo de leve resisténcia, porém ndo chegando até a metade do arco
de movimento. Para os testes de flexores de tronco e quadril, o individuo apresentou grau 4,
indicando também boa forca muscular contra a gravidade. Para o teste de flexores de quadril,
o0 individuo apresentou grau 5, realizando o movimento contra a gravidade e com grande
resisténcia externa, sem dificuldades. Para os testes dos abdutores de quadril, o individuo
apresentou grau 4 correspondente ao teste realizado em sedestagédo e grau 3 correspondente
ao teste realizado em decubito lateral. Neste segundo teste, o resultado demonstrou que o
individuo obteve for¢a somente para sustentar contra gravidade, sem implicacdo de nenhuma
resisténcia.

Individuo 2

Membro amputado: direito. Tempo de amputagéo: trés anos. Tempo de protetizacao:
dois anos. Motivo da Amputacgdo: neoplasica. Nivel da Amputacdo: transfemoral. Tipo de
protese: endoesquelética. Descarga de Peso: contencéo isquidtica.

No exame (inspecdo e palpacdo) do coto, o individuo apresentou pequena leséo
aberta em processo de cicatrizacdo e cicatriz normotrofica. Apresentou dor e sensagédo

fantasma, porém ndo apresentou neuroma doloroso. Realizou enxerto cutaneo aparentemente
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normosensivel sem outras complicacdes no processo de amputacdo e manteve boa atividade
do coto, sem encurtamentos musculares.

Nos testes de forca muscular, o individuo apresentou grau 4- segundo escala de
Kendall adaptada para extensores de tronco que indica boa forca muscular contra a acdo da
gravidade com implicacao de leve resisténcia, porém nao chegando até a metade do arco de
movimento. Para o testes de flexores de tronco e quadril, o individuo apresentou grau 4,
indicando boa forga muscular contra a gravidade com leve resisténcia, realizando metade do
arco de movimento. No teste de flexores de quadril, o individuo apresentou grau 5,
realizando 0 movimento contra a gravidade e com resisténcia externa, sem dificuldades. Para
os testes para abdutores de quadril, o individuo apresentou grau 4 correspondente ao teste
realizado em sedestacdo e grau 4- correspondente ao teste realizado em decubito lateral. Em
ambos os testes, o individuo apresentou boa forca para realizar os movimentos com leve
resisténcia contra a gravidade.

Individuo 3

Membro amputado: direito. Tempo de amputacdo: oito anos. Tempo de protetizacao:
seis anos. Motivo da Amputacdo: traumatica. Nivel da Amputacdo: transtibial. Tipo de
prétese: endoesquelética. Descarga de Peso: tenddo patelar.

No exame, o individuo ndo apresentou lesGes abertas no coto e sua cicatriz era
normotrofica. O coto apresentou dor e sensacdo fantasma sem neuroma doloroso. Nao houve
complicacdes no processo de amputacdo do coto, sem encurtamentos musculares.

Apresentou grau 4- na escala de Kendall adaptada para o teste de extensores de
tronco que indicam boa forca muscular contra agdo da gravidade com implicacdo de leve
resisténcia, porém ndo chegando até a metade do arco de movimento. Para o testes de
flexores de tronco e quadril, apresentou grau 4, indicando também boa forca muscular contra
a gravidade. Para flexores de quadril, o individuo apresentou grau 5, realizando o
movimento contra a gravidade e com resisténcia externa, sem dificuldades. Nos testes para
abdutores de quadril, o individuo apresentou grau 4 correspondente ao teste realizado em
sedestacdo e grau 3 correspondente ao teste realizado em deculbito lateral. Neste segundo
teste, 0 resultado demonstrou que o individuo obteve forca somente para sustentar contra
gravidade, sem implicacdo de nenhuma resisténcia.

Individuo 4
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Membro amputado: direito. Tempo de amputacao: seis anos. Tempo de protetizacao:
dois anos. Motivo da Amputacgdo: neoplasica. Nivel da Amputacdo: transfemoral. Tipo de
prétese: endoesquelética. Descarga de Peso: contencéo patelar.

O individuo ndo apresentou lesdes abertas no coto e cicatriz invaginada com pequeno
neuroma doloroso. O coto apresentou dor e sensacdo fantasma, enxerto cutaneo
normosensivel e leve encurtamento da muscular.

Apresentou grau 4- na escala de Kendall para o teste de extensores de tronco que
indicam boa forca muscular contra acdo da gravidade com implicacdo de leve resisténcia,
porém ndo chegando até a metade do arco de movimento. Para o testes de flexores de tronco
e quadril, apresentou grau 4, indicando também boa forca muscular contra a gravidade. Para
flexores de quadril, o individuo apresentou grau 5, realizando o movimento contra a
gravidade e com resisténcia externa, sem dificuldades. Nos testes para abdutores de quadril,
o individuo apresentou grau 4 correspondente ao teste realizado em sedestacdo e grau 3
correspondente ao teste realizado em decubito lateral. Neste segundo teste, o resultado
demonstrou que o individuo obteve forca somente para sustentar contra gravidade, sem
implicacdo de nenhuma resisténcia.

Este mesmo individuo apresentou déficits nas fases de choque do calcaneo, contato
inicial e apoio médio do membro protetizado, realizando apenas as fases de elevacdo do
calcaneo e propulsdo de forma esperada. As fases de balanceio ndo apresentaram alteragdes.
Seus comprimentos de passo e passada foram assimétricos durante todo o percurso da
marcha. Apds a intervencdo com o meétodo FNP, o individuo apresentou reducdo nas
oscilacBes latero-laterais, porém mantiveram-se assimétricos os comprimentos de passo e

passada.

Tabelal. Valores respectivos aos instrumentos Teste do Alcance Funcional, Escala de BERG
e DGI.

Alcance Alcance Escala de Escala de DGI PIDGI P6s
Func. Pré Func. P6s BERG Pré BERG Pés

Individuo 1 20,33 23,33 44 53 17 23
Individuo z 19,66 21,66 34 40 19 23
Individuo & 18,33 22,33 38 43 18 24
Individuo 4 19 21,13 36 43 18 22

Func.: Funcional; DGI: Dynamic Gait Index (Indice de Marcha Dinamica)
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DISCUSSAO

Participaram do presente estudo quatro individuos amputados com média de idade de 39,75
anos, portanto, individuos jovens, sendo o trauma e a neoplasia as causas de suas
amputacdes. Sabe-se que 0s jovens, principalmente do sexo masculino, acabam mais
expostos aos riscos, aos traumas e a violéncia de uma maneira geral. Um estudo®® que visou
identificar as causas de amputacdo em um Hospital Universitario apontou como maior
incidéncia de amputacdo o sexo masculino (dos 154 casos estudados, 115 eram do sexo
masculino). Neste mesmo estudo, a causa traumaética correspondeu a 17,5% dos motivos de
amputacdo, sendo superado apenas pelas causas vasculares. Ratificando os resultados deste
estudo, outros autores 2% 2! afirmaram que a incidéncia de amputacdes é realmente maior em
jovens adultos do sexo masculino sendo relacionada a causas traumaticas.

Refutando os achados deste estudo, outros autores trazem como principal causa da
amputacio a vascular, sendo a idade observada entre 52 a 65 anos?2. Van Velzin et al.?®
afirmam em sue estudo que a etiologia da amputacdo pode influenciar na condicéo fisica do
individuo amputado. Sendo assim, observaram-se as causas traumaticas e neoplésicas e
constatou-se que as condigdes fisicas dos individuos influenciaram diretamente no
desempenho dos testes aplicados.

Nenhum dos individuos do presente estudo utilizava dispositivo auxiliar de marcha,
sendo todos independentes durante suas deambulagdes. 1sso se deve tanto ao tempo de
amputacdo quanto ao tipo de protese. Carvalho @ afirma que as proteses endoesqueléticas
ddo maior liberdade ao movimento durante o processo da marcha, porém podem vir a
dificultar o processo de reabilitacdo da marcha por gerarem maior instabilidade. Assim
sendo, intensifica-se a importancia fisioterapéutica no processo de reabilitacdo da marcha do
amputado.

Sabe-se que durante a deambulacdo de um amputado com a protese, a forca gerada
pelo peso deve ser absorvida pelo coto da amputacdo. Estudos?*?? afirmam que a
reabilitacdo pos-protética é a Ultima etapa do tratamento de pacientes amputados ja que esta
sera responsavel pela independéncia e reintegracdo social. Dessa forma, é de
responsabilidade do fisioterapeuta corrigir defeitos e vicios adotados pelo paciente durante a

marcha.
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Um dos principais objetivos na reabilitacdo do individuo amputado é a melhora de
seu equilibrio estatico e dindmico?®. No presente estudo, o equilibrio estatico mensurado
pelo Teste de Alcance Funcional atingiu uma média de 19,33 pontos pré-intervengdo
(deslocamentos menores que 15 pontos indicam risco para quedas). Apds a intervencao, o
teste atingiu uma média de 22.11 pontos, mantendo o bom equilibrio dos participantes
demonstrando a eficacia do método FNP. O resultado implicou diretamente no controle da
musculatura contralateral a amputacdo, atraves das técnicas de irradiagéo, proporcionando
desenvoltura no equilibrio e seguranca do individuo amputado. Ressalta-se que nas técnicas
de irradiacdo utilizadas, objetivou-se a contracdo do gluteo medio, principal estabilizador do
quadril e importante masculo para suporte de peso durante a marcha.

O equilibrio dindmico dos individuos deste estudo foi testado através da Escala de
Berg e demonstrou uma média de 38 pontos de uma escala total de 56 pontos, apontando
para médio risco para quedas. Apés a intervencdo, houve um aumento na média para 44,75
pontos, reduzindo assim o risco de quedas para estes individuos. Estudos® 2° que utilizaram
técnicas de Facilitacdo Neuromuscular Proprioceptiva obtiveram melhoras significativas
guanto ao desempenho no equilibrio dindmico no pré e pds teste, vindo ao encontro dos
achados deste estudo. Acredita-se que esta diferenca venha pelo fato do cortex cerebral
armazenar padrdes de movimento (assim como no conceito FNP) e ndo nos movimentos
isolados2.

Os resultados obtidos nos testes de equilibrio refletiram diretamente no teste de
indice de Marcha Dinamica. No momento da pré intervenco, os individuos alcancaram uma
média de 18 pontos, demonstrando desempenho moderado, tendo algumas atividades do
teste com baixa pontuacdo. Entre elas as atividades que exigiam vencer um obstaculo no
percurso da marcha, apresentando comprometimento leve e com leve perda de equilibrio.
Apdbs a intervencdo, os individuos obtiveram uma média de 23 pontos, incluindo menor
perda de equilibrio para vencer os obstaculos. Conforme os autores supracitados? 2* o FNP
promove ganho de equilibrio dindmico, promovendo assim maior seguranca ao paciente
protetizado, podendo justificar a melhora no DGI, além do ganho de estabilidade
proporcionado pela ativacdo do gluteo médio.

Quanto aos resultados da analise subjetiva da marcha, todos os individuos deste
estudo apresentaram na pré-intervencdo, comprimento de passo e passada assimetricos,

caracteristicos da marcha de amputados de membros inferiores indo de encontro aos achados
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presentes na literatura®. O estudo de Ferreira et. al>’ com paciente amputado transfemoral
demonstrou uma marcha independente, porém com largura de passo alterada, justificado por
uma base alargada e uma tendéncia a inclinacdo da coluna lombar para o lado protetizado
afim de adequar a posi¢do do tronco sobre a protese. Apos intervencdo do método FNP,
houve reducéo do ciclo assimétrico da marcha.

Atraveés de video da marcha dos individuos estudados, observou-se na analise da pré-
intervencado, que existe assimetria no balanco de membros superiores sendo que este deveria
ser simétrica e com amplitude apropriada a velocidade adotada. Essa assimetria pode ser ter
sido causada pelo uso inapropriado de muletas, desconforto ou dor durante este uso sendo
apropriada a abordagem da reabilitacdo de membros superiores como parte do treino de
marcha destes individuos?® N&o houve mudanga significativa nesta assimetria apds o
protocolo, uma vez que o foco deste consistia especificamente na musculatura envolvida na
marcha.

A compreensdo da marcha normal é pré-requisito fundamental para a avaliagdo de
padrGes patolégicos e conducdo de tratamento. Estabelecer a marcha independente e
funcional é um dos principais focos de reabilitacdo para amputados de membros inferiores?°.
O FNP é empregado para induzir o relaxamento muscular e aumentar a amplitude de
movimento das articulagdes. As técnicas de contrair-relaxar e manter-relaxar sdo técnicas
utilizadas para promover o aumento da amplitude de movimento, essencial para a
recuperacdo da marcha funcional .

Os resultados obtidos com o protocolo de irradiacdo demonstrou melhoria no
desempenho neuromuscular pela estimulagio dos proprioceptores musculares e articulares'?.
Através do principio de irradiagdo, os grupos musculares fortes e preservados puderam

promover ativacdo dos grupos musculares lesados e fracos®:.

CONCLUSAO

Neste estudo de pré e pos-intervengdo, um protocolo de irradiacdo do Método de
Facilitacdo Neuromuscular Proprioceptiva pode ser uma opcao ndo sé para a melhora do
equilibrio estatico e dindmico na marcha de individuos amputados, mas também na reducgéo
do ciclo assimétrico de suas marchas. Sugere-se estudo com uma amostra maior de

individuos e uma andlise mais detalhada da marcha, utilizando-se de instrumentos mais
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precisos a fim de que os resultados sejam mais detalhados e confiaveis no que diz respeito as

fases de apoio e balanceio.
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