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Resumo

A atividade fisica € um bom indicador de salde para a populacédo em geral. Os
amputados abaixo do joelho também beneficiam com o exercicio fisico regular. Este
trabalho pretendeu analisar a atividade fisica dos amputados transtibais. Para a sua
realizacdo executou-se um manuscrito da revisdo sistematica da literatura e um

manuscrito com base em artigos cientificos.

A revisdo sistematica da literatura teve como objetivo analisar a atividade fisica,
medida por instrumentos préprios, dos amputados transtibais. O outro manuscrito visou
verificar quais as diferencas de atividade fisica em amputados vasculares e traumaticos,
expor fatores que possam influenciar a atividade fisica e determinar um possivel tempo

de recomendac&o de exercicio fisico para esta populago.

Os resultados indicam que os amputados sao menos ativos fisicamente que 0s
individuos aparentemente saudaveis. Os amputados traumaticos tém uma atividade
fisica maior que os vasculares, mas a etiologia da amputacdo nao € a principal razéo que
influencia a atividade fisica. Esta pode ser influenciada pelo nivel de amputacéo, pelo
tempo de uso da prétese, pela funcionalidade do amputado com a protese e a idade do
amputado. A partir dos 100 minutos de atividade moderada a vigorosa ja podera ser

recomendavel a amputados transtibiais.

Serd importante a realizacdo de estudos que abordem os amputados, uma vez
que em Portugal séo raras as investigacOes que indicam a incidéncia e prevaléncia de
amputados. Mais estudos que avaliam a atividade fisica também seriam bem-vindos,

para uma maior diversidade de opinifes e conhecimento.

Palavras-chave: Amputacéo, tanstibial, atividade fisica, amputados transtibiais.
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Abstract

The physical activity is a good indicator of health for the general population.
The below-knee amputees also benefit by regular exercise. This study sought to
examine the physical activity of transtibials amputees. For the realization of this work, a
manuscript with a systematic review of the literature and other based on papers were

performed.

The systematic review of the literature aimed to verify the analysis of physical
activity of transtibial amputees, measured by instruments. The second manuscript aimed
to identify which were the differences between vascular and traumatic amputees,
concerning physical activity, expose factors that may influence physical activity and

determine a possible time of exercise for the study group.

The results indicate that amputees are less physically active than able-bodied
individuals. Traumatic amputees have higher physical activity than the vascular
amputees, but the etiology of amputation cannot influence physical activity. This may
be influenced by the level of amputation, the time of use of prosthesis, the functionality
of amputees with prosthetics and the age of amputees. From 100 minutes of moderate to

vigorous activity may be recommended to transbial amputees.

It will be important to conduct future studies that deal with amputees, as in
Portugal the investigations that indicate the incidence and prevalence of amputees are
rare. More studies that evaluate the physical activity would also be welcome, for a

greater diversity of opinions and knowledge.

Keys words: Amputation, transtibial, physical activity, transtibial amputees.
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Introducéo geral

A amputacdo do membro inferior pode causar a incapacidade permanente e
diminui a mobilidade temporaria ou permanentemente (Chin et al., 2002). Em geral,
individuos com amputac@es dos membros inferiores encontram-se com uma ma
condicdo fisica, ndo s6 devido & amputacdo em si, mas também por causa da doenca
anterior que levou a amputacdo. A maior parte das amputacdes devem-se a problemas
vasculares, seguindo-se as por trauma. (Dillingham, Pezzin & MacKenzie, 2002). As
restantes causas de amputacdes, que apresentam dimensdes mais pequenas, séo
necessarias para o tratamento de tumores, infe¢Ges, ou mas formag6es congenitas.
Também se prevé que o numero de individuos com amputaces aumentara em
consequéncia do aumento da idade da populacédo e do acréscimo da incidéncia de
diabetes mellitus e doencas cardiovasculares (Ziegler-Graham, MacKenzie, Ephraim,

Travison & Brookmeyer, 2008).

A amputagdo dos membros inferiores esta associada com encargos de qualidade
de vida e econdmicos para 0 amputado, para a sociedade e para os técnicos de saude nos

paises desenvolvidos (Malone, Moore, Goldstone & Malone, 1979).

Devido a amputacdo e doengas subjacentes que existem e persistem apos a
perda, os amputados tendem a ser menos ativos que os individuos aparentemente
saudaveis (Modan et al., 1998). Os amputados, usualmente, apresentam uma vida mais
sedentéria (Linn & Bose, 2008), sendo o sedentarismo um fator de risco para a

mortalidade para a populacdo em geral (WHO, 2009).

A atividade fisica aerobia regular aumenta a capacidade de exercicio e
desempenha um papel na prevencéo primaria e secundaria das doencas cardiovasculares
(Fletcher et al., 1992), melhorando o nivel de saide em individuos com amputagdes. A

pratica desportiva e um estilo de vida ativo séo considerados importantes para 0s
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amputados, podendo melhorar o bem-estar psicologico e autoconfianca, conseguindo

lidar melhor com o acontecimento (Webster, Levy, Bryant, & Prusakowski, 2001).

Os amputados, pela perda de um membro, apresentam penaliza¢6es no custo
energeético. Aqueles que sofreram amputacdo abaixo do joelho, também designado de
amputacdo transtibial, apresentaram uma incidéncia entre 462 e 572 amputados por ano,
entre 2000 e 2010 em Portugal, (GDH, 2012). Estes individuos tém uma velocidade
mais lenta e consomem mais energia durante a caminhada em comparagao com sujeitos
aparentemente saudaveis. Numa velocidade fixa ao caminhar a 1,3 m/s h4d uma
diferenca no dispéndio de energia de 26% entre os dois grupos (Houdijk, Pollmann,

Groenewold, Wiggerts & Polomski, 2009).

Considerando a crescente importancia dos conceitos de atividade fisica
relacionada com a qualidade de vida e com a salde e devido a escassez de estudos
existentes sobre individuos amputados, pretendeu-se realizar um estudo, com o objetivo
de analisar a atividade fisica dos amputados abaixo do joelho, querendo-se comparar as
diferencas de atividade fisica entre os amputados traumaticos e vasculares. De igual
forma, pretendeu-se perceber quais os fatores demogréaficos e de funcionalidade com a
prétese que influenciam a atividade fisica desta populagdo, para estes poderem exercer
uma atividade fisica correspondente a um estilo de vida mais saudavel, sabendo dos

beneficios que o exercicio acarreta a satde da populacdo em geral.

Verificando que ndo existem guidelines de um tempo de recomendacéo para 0s
amputados transtibiais praticarem exercicio fisico, foi importante recomendar uma linha

orientadora para a atividade fisica nesta populagéo.

Este estudo foi motivado pela formacéo academica, que € em ortoprotesia, pela
curiosidade em querer saber quais os niveis de atividade fisica dos amputados, pelo

conhecimento de que este tipo de populagéo tende a ser mais sedentaria, muitos com
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problemas psicoldgicos devido a sua condicdo fisica, e igualmente, porque seria

importante solucionar alguns problemas que estes sujeitos apresentam.

Este trabalho foi organizado de modo a que fosse percetivel, de forma a atingir o
objetivo, estando dividido, principalmente, em dois manuscritos, o primeiro de analise
da reviséo da literatura e o segundo que representa os resultados da investigacao
realizada. Para um enquadramento geral do trabalho, fez-se a introducéo, e por ultimo
uma discussao geral. Na introducdo geral indica-se qual a importancia do trabalho,
numa perspetiva cientifica, a razdo porque foi elaborado e como esté organizado. No
manuscrito da revisao sistematica da literatura faz-se uma recolha de artigos publicados
sobre a atividade fisica dos amputados transtibiais. Aqui, também, ser& abordada a
importancia da atividade fisica nesta populacédo, quais os beneficios do exercicio fisico
para estes individuos, bem como a andlise do tipo de atividade fisica que apresentam. O
segundo manuscrito desenvolve-se de modo a que sejam percetiveis os fatores que
influenciam a atividade fisica e qual o tempo de recomendacéo de exercicio fisico para
0s amputados transtibais. A discussdo geral resulta da analise das conclusdes
encontradas a partir dos dois manuscritos, verificando-se a existéncia ou néo, de
diferencas entre estas. Importante também, sera perceber se existiu ou nao alguma
evolugdo na atividade fisica dos amputados. Neste ambito, serd relevante identificar os

resultados alcangados com o desenvolvimento deste trabalho
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Resumo

Introducéo: E sabido dos beneficios da atividade fisica nas pessoas, sendo esta

também, igualmente importante nos amputados, podendo diminuir riscos de saude.

Objetivo: A finalidade deste trabalho consiste na reviséo da literatura publicada sobre

atividade fisica de amputados transtibiais.

Métodos: Para a pesquisa dos artigos pretendidos, utilizou-se a base de dados PubMed,
disponivel em: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed; entre Janeiro e Abril de 2012.
Dos seis estudos selecionados retirou-se a informacéo pretendida para a analise da
revisdo. Foi seguido o modelo PICO para a pesquisa dos artigos e o PRISMA para

apresentacdo dos dados.

Resultados: Os amputados sao significativamente menos ativos que as pessoas
aparentemente saudaveis. Os amputados traumaticos sao significativamente mais ativos
que os consequentes de causa vascular. Para o tipo de pé protésico ndo ocorreram
diferencas significativas entre os niveis de atividade fisica. Os individuos que sofreram
amputacdo abaixo do joelho sdo mais ativos estatisticamente do que os que sofreram
amputacdo acima do joelho. Existe uma correlacdo positiva entre a atividade fisica e a

imagem corporal do amputado.

Conclusdes: A atividade fisica dos amputados abaixo do joelho é reduzida, mas esta
também pode ser influenciada pela causa da amputacdo, pelo nivel da amputacéo e pela
imagem corporal. Poderiam ser feitos mais estudos sobre esta tematica e com amostras

maiores para uma maior viabilidade das investigacoes.

Palavras-chaves: atividade fisica, amputados, transtibiais, amputagéo
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Abstract

Background: The benefits of physical activity for people are known; physical activity

Is too important in amputees and may reduce health risks.

Objective: The purpose of this paper is to review the existent literature about physical

activity for transtibial amputees.

Methods: For the search of the intended papers, the electronic database PubMed
available on: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed , was used between January and April
of 2012. The information required for the review, were analyzed from the six selected

studies.

Results: Amputees are significantly less active than people without disease. The
traumatic amputees are significantly more active than the vascular cause. For the type of
prosthetic foot there are no significant differences between the levels of physical
activity. Individuals who have amputation below the knee are statically more active than
the ones with amputation above the knee. There is a positive correlation between
physical activity and body image of amputee. The search strategy was developed

following the PICO model, and PRISMA model was used for data presentation.

Conclusions: The physical activity of below knee amputees is low, but it can be
influenced by the cause of amputation, level of amputation and body image. More
studies about this theme should be made, with larger samples to increase the

investigations viability.

Keywords: Physical activity, amputees, transtibial, amputation
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Introducéo

A amputacdo € um dos procedimentos mais comuns realizados pelos cirurgides,
que afeta a qualidade de vida das pessoas (Marshall & Stansby, 2010). A capacidade
fisica também é muito afetada pela cirurgia, bem como os aspetos sociais e estado geral
de saude (Godoy, Braile, Buzattoo, Longo & Fontes, 2002). A maioria das amputa¢Ges
sdo efetuadas para tratar complicacfes da doenca vascular periférica e a grande maioria
envolve o membro inferior. As outras etiologias das amputagdes proveem de
traumatismos, tumores malignos, mal formagdes congénitas, infecBes, dor crénica ou
um membro “inutil” (normalmente devido a uma lesao neuroldgica) (Marshall &

Stansby, 2010).

A amputacdo pode ser afetada por certas caracteristicas da populacéo, tais como:
idade, sexo, nivel econdmico e o estado de seguro médico (Eslami, Zayaruzny &
Fitzgerald, 2006). Os amputados traumaticos, usualmente, costumam ser mais novos
que os amputados consequentes de causas vasculares (Walters, Perry, Antonelli, &
Hislop, 1976). As mulheres tém menos complicacbes e melhores progndsticos que 0s
homens e para 0 mesmo tipo de amputacédo, geralmente, as mulheres sdo mais velhas
(Armstrong, Lavery, van Houtum & Harkless, 1997). A época do ano também pode
estar relacionada com a amputacéo, visto que na Primavera existem mais amputagoes
dos membros inferiores para doentes com diabetes e no Outono ha menos amputacGes

associada a qualquer patologia (Armstrong, Lavery, van Houtum & Harkless, 1997).

A perda de um membro € um acontecimento potencialmente devastador na vida
de uma pessoa, muitas vezes resultando em profundas consequéncias fisicas,
psicologicas, profissionais (Dillingham, Pezzin & MacKenzie, 2002) e de
independéncia, requerendo ajustes importantes na vida (Singh, Hunter & Philip 2007).

Representa, também, uma situacéo prejudicial que ndo afeta sé a funcao social da
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pessoa, mas também provoca uma significativa morbilidade. O aumento da dependéncia
implica um encargo financeiro tanto para as familias como para os cuidados do sistema

de saude (Leung, Wong, Wu & Guerin 2004).

As amputacgdes do membro inferior podem ser classificadas de acordo com a
regido do corpo que é retirada (Marshall & Stansby, 2010). A que vai ser mais retratada
é a amputacdo transtibial, também designada por amputacédo abaixo do joelho, que é
uma amputacdo entre a articulacdo do joelho e a articulacéo tibiotarsica (tornozelo).
Também de referir que a amputacao acima do joelho € denominada de amputacdo

transfemural.

Em Portugal ndo existem dados concretos sobre o nimero total de amputados,
porque estes costumam ser abrangidos na deficiéncia motora. Contudo, desde alguns
anos que o Ministério da Saude vem registando o numero de amputacfes que ocorreram
nos hospitais portugueses do Servico Nacional de Saude. De 2000 a 2010, ocorreram
um total de 5825 amputacdes trantibiais por variadas causas, com uma média de 529,5

amputacdes por ano (GDH, 2012), ver tabela 1.

Ano Numero de amputacgdes transtibiais
2000 544
2001 540
2002 572
2003 540
2004 568
2005 548
2006 529
2007 513
2008 527
2009 482
2010 462
Total/média por ano 5825/ 529,5

Tabela 1. Nimero de amputacdes transtibiais desde 2000 até 2010. Fonte: ACSS/GDH

A atividade fisica € um comportamento importante para a saude individual e

populacional (Pate et al., 1995). Esta também pode proporcionar a protecéo a longo
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prazo contra as doencas. As doengas mais frequentes com a inatividade fisica sdo a
doenca coronéria, hipertensdo, varios tipos de cancro, diabetes tipo |1, osteoporose,
ansiedade e depressdo e todas podem causar mortalidade. A atividade fisica tem um
importante papel na promogéo da doenga e prevencdo da mesma (Scully, Kremer,
Meade, Graham, & Dudgeon 1998). As atividades fisicas moderadas, que ndo provocam
mudancas nos niveis de aptiddo fisica, térn mostrado beneficios na reducéo de diversos
fatores de risco, alterando positivamente o peso corporal e em certos casos de

hipertenséo (Fletcher et al., 1992).

Atualmente, a inatividade fisica é classificada como o quarto fator de risco mais
importante de mortalidade no mundo (WHO, 2009). O risco de saude relacionado com o
comportamento sedentério parece ser independente do tempo gasto na realizacdo de
atividade fisica leve e de moderada a vigorosa (Healy et al., 2008). O nivel
recomendado de atividade aerdbia de intensidade moderada a vigorosa é pelo menos de

150 minutos por semana em pessoas adultas aparentemente saudaveis (WHO, 2010).

Tal como na populagdo em geral, a atividade fisica para os amputados é
igualmente um bom indicador de saude (Chin et al., 2002) e uma prescri¢ao
inapropriada da prétese afeta o conforto e a mobilidade de um amputado (Klute,

Kallfelz & Czerniecki, 2001).

Mais de metade dos individuos com amputacao ao nivel inferior consequente de
causas traumaticas propendem a desenvolver complicac6es vasculares ao longo dos
anos e pode ser explicado pela inatividade fisica ou uma combinacdo de problemas
vasculares e sedentarismo. Isto reflete a necessidade urgente de prevencao secundaria,
como o exercicio fisico (Linn & Bose, 2008). A implementacéo da préatica de exercicio
fisico melhora o nivel de aptidéo fisica dos amputados e facilita o retorno destes a vida

em comunidade (Chin et al., 1997). O treino para andar com a protese € outro elemento
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importante na reabilitacdo nos amputados, pois recupera a capacidade de locomocao,
aumenta a independéncia e traz uma melhoria da qualidade de vida dos amputados

(Chin et al., 2002).

Um objetivo importante para a reabilitagdo com sucesso para os amputados dos
membros inferiores é estes voltarem para as atividades normais da sua vida diaria, em
que executar tarefas com mobilidade podem desempenhar um papel importante
(Glaister, Bernatz, Klute, & Orendurff, 2007). A chave para a independéncia é a
capacidade dos amputados se moverem dentro e em redor das suas casas (Collin &

Collin, 1995).

O aumento da atividade fisica e a pratica desportiva influencia positivamente a
condicdo fisica dos amputados e o seu bem-estar psicossocial. Amputacao mais
proximal, idade avangada e amputacéo de causa vascular pode levar a mais problemas
em completar as atividades da vida diaria em sujeitos amputados dos membros
inferiores. Na pratica clinica, o tipo de desporto ou atividade fisica deve ser escolhido
de acordo com as caracteristicas de cada amputado, necessidades e capacidades fisicas

(Bragaru, Dekker, Geertzen, & Dijkstra, 2011).

Individuos com amputacdes tém tendéncia para uma vida mais sedentaria,
possivelmente deve-se ao medo de cair e a0 aumento do gasto energético associado a
deambulacdo com a prétese (Linn & Bose, 2008). A amputacao dos membros inferiores
imp0e penalizacOes de energias na movimentacao (Walters & Mulroy, 1999). Os
amputados transtibiais ndo consomem mais energia que os individuos sem qualquer
amputacdo quando se movem abaixo da velocidade 6tima, bem como quando estdo em
pé completamente estasticos. No entanto, quando a velocidade aumenta os amputados
podem consumir até 30% mais de energia que as pessoas aparentemente saudaveis. A

diferenca de energia pode ser explicada pelas assimetrias de um corpo amputado, estas
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induzem estratégias compensatdrias que reduzem a eficiéncia da producéo de trabalho
dos masculos. As assimetrias tendem a desenvolver maior poténcia muscular durante

algumas fases do passo (Genin, Bastien, Franck, Detrembeur & Willems 2008).

Para obter informac@es sobre o nivel de atividade fisica diaria existem dois tipos
de grupos que determinam o tipo de atividade fisica: aqueles que utilizam informacdes
dadas pelas pessoas, como questionarios, entrevistas e diérios, e aqueles que utilizam
marcadores fisioldgicos ou sensores de movimento para a medicao direta de atividades
em determinado periodo de tempo, tais como calorimetria direta e indireta, pedémetros,

marcadores fisiologicos e acelerometros (Ainsworth et al.,1994).

Objetivo

Com a presente revisao sistematica da literatura pretende-se rever os artigos
cientificos pesquisados na PubMed, em http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed, para se
analisarem os niveis de atividade fisica em amputados transtibiais unilaterais e tentar

perceber o tipo de atividade fisica desta populacéo.

Método
Estratégia de pesquisa e critérios de selecao

Para esta revisdo, foi realizada uma pesquisa de artigos através da base de dados

eletronica PubMed entre Janeiro de 2012 e Abril de 2012.

Na pesquisa foram incluidas investigacdes que continham individuos amputados
transtibiais em idade adulta e em que existissem dados da analise da atividade fisica
nestes sujeitos. Dada a escassez de artigos relacionado com estes dois itens, estes

poderiam estar associados com outro tipo de doencas (no caso dos amputados) ou temas
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(no caso da atividade fisica), mas sé se iria analisar os pressupostos desta revisdo.
Foram excluidos todos os artigos que abrangiam individuos com idade inferior a 18

anos.

Foi seguido 0 modelo PICO para descobrir as palavras que mais se adequavam
para a procura dos artigos, sendo sé utilizado o tipo de populacéo e o outcome, uma vez
que ndo existia nenhuma intervencédo e ndo se queria comparar inicialmente nada. As
primeiras palavras-chaves com mais sentido para a pesquisa foram: atividade fisica e
amputados transtibiais. Por isto e para uma investigacdo mais completa e correta foram
associadas novas palavras a complementar atividade fisica: atividades diarias, estilo de
vida, monotorizacao e atividades fisicas; e amputados transtibiais: amputacéo abaixo do
joelho e amputagdo dos membros inferiores. A pesquisa final para encontrar artigos
relacionados com o tema efetuado na PubMed foi: (physical activity OR daily activities
OR lifestyle OR monitoring OR physical activities) AND (transtibial OR below knee

amputation OR lower limb amputation).

Posteriormente a pesquisa, foi realizada uma triagem dos estudos através do
titulo e resumo dos artigos e dos critérios de inclusao do estudo. De seguida foram
escolhidas as referéncias que mais se ajustavam ao trabalho pela leitura integral dos

artigos.
Extracéo de dados e avaliacéo da qualidade

Os dados extraidos para a realizacdo deste estudo, de acordo com o modelo
PRISMA, passaram pelo desenho de estudo, nimero de participantes e amostra,
procedimentos dos estudos, instrumentos de avaliagdo e duracgéo e os principais
resultados. Tambem pretendeu-se extrair artigos que tivessem um fator de impacto de 1

ou 2.
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Resultados
Estudos excluidos

Na pesquisa inicial foram referenciados 858 artigos. Desses foram excluidos 843
com base no titulo e resumo, uma vez que ndo se incluiam nos critérios de inclusdo. A
maior parte destas referéncias ndo estavam relacionadas com o tema, porque em muitas:
era verificado a mobilidade e a postura dos amputados com a protese, mas néo se
verificava o nivel de atividade fisica; era verificado o gasto energético e consumo de
oxigénio; também era testado os componentes da protese quando os amputados se
moviam; era registado a atividade fisica em criangas ou adolescentes; havia artigos que
ndo eram escritos num idioma percetivel; certas tipologias ndo se enquadravam (artigos

de revisdo, comentarios, artigos de informacéo); entre outros motivos.

Na fase de elegibilidade foram excluidos 9 artigos, uma vez que: em dois ndo se
conseguiu obter a versao integral (Deans, McFadyen & Rowe 2008 e Silva, Rizzo, Filho
& Deans, 2011); em cinco eram registadas as atividades diarias ou sociais que 0s
amputados realizavam, mas ndo considerava a avaliagdo da atividade fisica realizada
por estes (Burger & Marincek, 2007; Couture, Caron & Desrosiers 2010; Hoshino et al.,
2008; Zidarov, Swaine & Gauthier-Gagnon, 2009 e Zidarov, Swaine & Gauthier-
Gagnon, 2009); em dois era medida a atividade fisica a amputados transtibiais, mas o
objetivo de um dos estudos era comparar as medidas de um PAM (pacient activity
monitor) e de um pedémetro, e no outro era comparar a atividade fisica dos amputados
transtibiais das pessoas sem qualquer amputacao, para validacdo de um acelerémetro,
em ambos 0s casos a atividade fisica era forcada e ndo era a que realizavam no dia-a-dia

(Bussman et al., 1998 e Dudek, Khan, Lemaire, Marks & Saville 2008).
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Identificacdo

Pesquisa na PubMed: (physical activity OR daily activities OR
lifestyle OR monitoring OR physical activities) AND (transtibial
OR below knee amputation OR lower limb amputation). N= 858

Triagem

Excluidos com base no titulo e resumo

v

N=843

Elegibilidade

Artigos para leitura integral

N=15

Excluidos com base:

\ 4

ndo obtencdo versao integral (2)

Incluidos

ndo haver percecdo da atividade fisica (5)

Artigos Incluidos

N=6

Figura 1. Fluxograma de selecdo de artigos

Estudos Incluidos

Nesta revisdo sistematica da literatura foram incluidos 6 artigos, que se podem

ver referenciados na tabela 2.
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Tipo de

estudo

Berg-Emons et al. (2010) Transversal
Accelerometry-Based
Activity Spectrum in
Persons With Chronic

Physical Conditions

Amostra

461 pessoas com 18 (sub)
condigdes fisicas cronicas,
em que 18 eram amputados
transtibiais (9 causas
traumaticas e 9 causas
vasculares).

Intervencéo/

Os participantes deveriam
utilizar o acelerémetro
durante 48 horas e realizar
a sua vida diaria.

Instrumentos

Foi medida a atividade fisica
através do acelerometro
ADXL202, em cada coxa da
perna eram colocados 2 sensores
e mais 2 sobre o esterno.

Para percecéo dos resultados os
fisiatras estimaram o nivel da
atividade fisica das pessoas com
doencas cronicas fisicas através
de um questionario para estimar
qual iria ser o resultado da
atividade fisica.

Principais resultados e conclusfes

Os amputados vasculares consequente te causas

traumaticas apresentavam deficits mais graves em
atividade fisica, com niveis de atividade inferior a
40% comparativamente aos sujeitos sem nenhuma
patologia.

A estimativa de atividade fisica, feita por fisiatras,
dos amputados eram maiores que estes
apresentaram.

Bussmann et al. (2008) Transversal 9 homens com amputagéo Os participantes deveriam  Foi medida a atividade fisica Individuos com amputacéo foram
Daily Physical Activity trantibial por causas utilizar o acelerémetro atraveés de acelerometro significativamente menos ativos em comparagéo
and Heart Rate Response traumdticas e 9 homens sem  durante 48 horas e fazera ~ ADXL202, 2 sensores eram com 0s sujeitos de comparagao, a exce¢do do
in People nenhuma patologia sua vida diaria colocados no lado lateral de cada  numero de vezes que levantam-se quando estéo
With a Unilateral patologia. Os sujeitos normalmente. perna (10 cm acima do condilo do  sentados.
Traumatic Transtibial amputados tinham a mesma fémur) e 1 na parte inferior do
Amputation idade, situacéo social e esterno.
emprego semelhantes aos
individuos sem amputacao.
Stepien, et al. (2007) Transversal 77 participantes com Durante 8 dias 0s Os participantes deveriam Os amputados transtibiais tinham sido amputados

Activity Levels Among

Lower-Limb Amputees:
Self-Report Versus Step
Activity Monitor

amputacao do mesmo
inferior (54 transtibiais). As
razGes da amputagdo eram
por etiologias traumaticas
(28 transtibiais e 11
transfemurais); vasculares
(20 transtibiais e 3
transfemurais) e outras
razGes (6 transtibiais e 9
transfemurais).

participantes registavam a
sua atividade através de
um diério de atividade e
tinham ajustado na
prétese um aparelho que
contabilizava os passos.

preencher um diério de atividade
que consistia numa tabela para
cada dia da semana, e tinham que
corresponder ao nivel de
atividade fisica que executavam,
definidos por 4 niveis: repouso, se
ndo dessem qualquer passo;
baixo, 15 passos por minuto;
medio, 16 a 40 passos por minuto;
e alto, mais de 40 passos por
minuto.

Foi também medida a atividade

significativamente ha menos tempo que os
transfemurais e davam significativamente mais
passos por dia.

Néo ha distingdo entre amputados abaixo e acima
do joelho, para a seguinte analise da atividade fisica
durante o dia (das 9h as 21h):

Encontravam-se em repouso — diario 41%, SAM
33,7%

Atividade baixa — diario 50,6%, SAM 62,6%
Atividade média — diario 7,9%, SAM 3,4%
Atividade alta — diario 0,5%, SAM 0,3%
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Hsu et al. (2006)

The Effects of Prosthetic
Foot Design on
Physiologic
Measurements, Self-
Selected Walking
Velocity, and Physical
Activity in People With
Transtibial Amputation

Transversal

Bussmann et al. (2004) Transversal
Daily Physical Activity

and Heart Rate Response

in People

With a Unilateral

Transtibial Amputation

for Vascular Disease

Wetterhahn et al. (2002)
Effect of Participation in
Physical Activity on Body
Image of Amputees

Transversal

Foram recrutados 7 homens
com amputagdo transtibial
unilateral. Era testado 3
tipos de pé protésicos
diferentes (C-Walk, Flex-
Foot, e pé SACH)

9 amputados trantibiais por
doencas vasculares (8
homens e 1 mulher) e 9
individuos sem nenhuma
patologia. Os sujeitos
amputados tinham o sexo, a
idade, situacdo social e
emprego semelhantes aos
individuos sem amputacao.

A amostra era composta por
56 individuos — 34 com
amputacao abaixo do joelho
e 22 com amputacao acima
do joelho. Eram amputados
por razBes traumaticas,
congénitas, diabetes,
cancro, doenca vascular
periférica ou outras
complicagdes.

Utilizaram um pedémetro
durante 1 més.

Os participantes deveriam
usar o acelerémetro
durante 48 horas cumprir
as tarefas do dia a dia.

O grupo de amputados
respondeu aos
questionarios.

fisica através de um aparelho
SAM, que era montado na prétese
do participante.

Foi utilizado um pedémetro
Yamax Digiwalker e foi
posicionado ligeiramente na parte
anterior da crista do ilfaco, no
lado da amputaco.

Foi medida a atividade fisica
através do acelerometro
ADXL202, e sensores eram
colocados no lado lateral de cada
perna (no nivel superior anterior,
entre e espinha iliaca e do lado
superior da rotula) e na parte
inferior do esterno.

Um amputado era considerado
ativo se tivesse participado numa
atividade aerdbia pelo menos 2
horas por semana e cada sessao
teria no minimo 20 minutos.
MBSRQ- avalia a imagem
corporal e percegdo entre 0s
participantes. Esta dividido em 10
subescalas: avaliacdo da
aparéncia, orientacdo da
aparéncia, avaliagdo do fitness,
orientacdo do fitness, avaliacéo da
salde, orientagdo da saude,
orientacdo da doenga, satisfagdo
das areas do corpo, preocupacdo

A atividade diéaria para o Flex-Foot era a mais
elevado, seguido pelo pé SACH, e entdo o C-Walk.
No entanto, os resultados ndo revelaram diferencas
significativas.

Os amputados eram significativamente menos
ativos em comparagao com 0s sujeitos de
comparacao.

A mobilidade do corpo durante a caminhada foi
menor no grupo amputado, 0 que sugere que 0s
amputados andaram mais lentamente.

24 participantes (15 transtibiais) foram
considerados ativos e 32 (19 transtibiais)
minimamente ativos.

N&o ha distin¢do entre amputados abaixo e acima
do joelho para a seguinte analise:

Existiram diferengas significativas em 3 subescalas
do MBSRQ entre o grupo ativo e 0 minimamente
ativo: avaliagdo da aparéncia, avaliacéo do fitness e
orientacdo do fitness.

Ocorreu uma correlagdo entre 6 subescalas do
MBSRQ e 0 ABIS, avalia¢do da aparéncia,
avaliagdo do fitness, orientagéo do fitness,
avaliagdo da salde, satisfacdo das areas do corpo e
auto classificacdo do peso.
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Tabela 2. Caracteristicas dos estudos incluidos.

do excesso de peso e auto
classificagéo do peso

ABIS- questionario criado para
medir a percecdo da imagem
corporal dos amputados.
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Desenho dos estudos

Os 6 estudos apresentados sao transversais.

Participantes e amostra

As amostras foram constituidas por amputados unilaterais abaixo de joelho, de
ambos 0s sexos e com idades superior a 18 anos. Dos 6 estudos, um apresentava
amputados traumaticos (Bussmann, Schrauwen & Stam, 2008), outro amputados
consequentes de causas vasculares (Bussmann, Grootscholten & Stam, 2004) e um
terceiro continha participantes derivados destas duas patologias (Berg-Emons, Bussman
& Stam, 2010). As restantes investigacdes apresentavam amputados derivados de

qualquer etiologia.

De uma forma geral, a dimensdo da amostra exposta € pequena e variam entre 0s

7 e 0s 54 participantes.

Procedimentos, instrumentos e duracéo

Nesta analise s6 foram referidos os procedimentos e instrumentos que foram
importantes para verificar os niveis de atividade fisica e ndo foram incluidos outros que
tenham estado no estudo, sendo importantes para esta revisdo sistematica de literatura.
Em trés investigaces a atividade fisica era medida através de um acelerémetro e os
participantes deviam utiliza-lo durante 48 horas (Berg-Emons et al., 2010, Bussmann et
al., 2004 e Bussmann et al., 2008). Em dois estudos séo utilizados um pedémetro para
contabilizar os passos dados, em que num era utilizado durante um més (Hsu, Nielsen,
Lin-Chan, & Shurr, 2006) e no outro era usado durante 8 dias e também era realizado
um diério de atividade, onde os participantes registavam o seu nivel de atividade fisica.

Este era composto por quatro niveis de atividade: repouso, se ndo fosse dado qualquer
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passo; baixo, realizados até 15 passos por minuto; médio, efetuados 16 a 40 passos por
minuto; e alto, dados mais de 40 passos por minuto (Stepiem, Cavenett, Taylor &
Crotty, 2007). No ultimo artigo, o amputado era considerado ativo ou minimamente
ativo, para ser considerado ativo devia ter participado numa atividade aerdbia pelo
menos durante duas horas por semana e cada sessao tinha uma duragdo minima de 20
minutos, e nesta mesma investigacao foram respondidos questionarios sobre a imagem
corporal, para uma posterior analise comparativa entre o tipo de atividade fisica e a

imagem corporal (Wetterhahn, Hanson & Levy, 2002).

Atividade fisica dos amputados transtibais

Pessoas com amputacao transtibial unilateral sdo consideravelmente menos
ativas e com um andamento mais lento comparativamente com as pessoas
aparentemente saudaveis, para o0 numero de transi¢cdes de sentado-levantado nédo
ocorreram diferencas significativas. (Bussman et al., 2004 e Bussman et al., 2008).
Outro ponto de assinalar é que era esperado maiores niveis de atividade fisica dos
amputados que estes apresentaram (Berg-Emons et al., 2010). Na investigacao realizada
por Stepien et al. (2007) também se apura que durante o dia 0s amputados encontram-se
em repouso 33,7%, em atividade baixa 62,6%, em atividade média 3,4% e em atividade
alta 0,3% do tempo percentagem, s6 que aqui ndo houve distin¢do entre os amputados
acima e abaixo do joelho, mesmo sabendo que o numero de amputados transtibiais era
maior. Contudo, os amputados mais ativos fisicamente podem despender menos energia

gue os mais inativos (Hsu et al., 2006).

Relativamente & etiologia das amputagdes também existem diferencas
significativas da atividade fisica, uma vez que os participantes que tenham sofrido
causas vasculares sdo menos ativos e mais lentos que os sujeitos de causa traumatica

(Bussman et al., 2008) e sdo dos doentes crénicos os que apresentam menor nivel de
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atividade fisica (Berg-Emons et al., 2010). Os amputados transbiais vasculares
apresentam uma condicdo fisica menor que os individuos aparentemente saudaveis
(Bussman et al., 2004), enquanto os individuos que sofreram amputacgdes traumaticas
apresentam niveis de condicéo fisica semelhantes aos sujeitos que ndo sofreram

patologias (Bussman et al., 2008).

Quanto ao nivel de amputacéo, no estudo de Stepien et al. (2007) os transtibiais
tinham sido amputados ha menos tempo que os transfemurais e davam mais passos por

dia (Stepien et al., 2007).

No estudo realizado por Hsu et al. (2006) verifica-se que ndo ha diferencas

significativas de atividade fisica nos trés pés protésicos que foram testados.

No estudo de Wetterhahn et al. (2002) existiram diferencas significativas em 3
subescalas do MBSRQ entre 0 grupo ativo e 0 minimamente ativo: avaliacdo da
aparéncia, avaliacdo do fitness e orientagdo do fitness. Ocorreu também uma correlacéo
significativa entre 6 subescalas do MBSRQ e o ABIS: avaliagéo da aparéncia, avaliacéo
do fitness, orientacdo do fitness, avaliacdo da salde, satisfacdo das areas do corpo e auto
classificacdo do peso. Isto indica que ha uma relacdo positiva entre o nivel de atividade

fisica e a imagem corporal dos individuos com amputacdes dos membros inferiores.

Discussao

Nesta revisdo sistematica da literatura foram selecionados os 6 artigos que mais
se adequavam ao assunto relacionado com a atividade fisica em amputados transtibiais,

com a finalidade de analisar, sumariar e complementar os estudos.

Sabe-se que ha uma forte relagdo no grupo dos amputados entre a mobilidade
durante a caminhada e a percentagem no dia que os amputados andaram, isto sugere que

os individuos que andam mais rapido também caminham durante mais tempo por dia,
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isto pode acontecer porque as pessoas que caminham menos andam principalmente
dentro de casa e, aqui, movem-se a uma velocidade menor e menores distancias que fora
de casa (Bussman et al., 2004). Mas mesmo com esta ambiguidade sabe-se que 0s
amputados transtibiais tém uma atividade fisica menor a esperada (Berg-Emons et al.,
2010), o que podera traduzir um estilo de vida pouco ativo, comprovado pelo estudo de
Stepien et al. (2007), onde a atividade fisica dos amputados é diminuta, em mais de
90% do tempo encontram-se em repouso ou com uma atividade fisica baixa. O nimero
de elevagdes da posicao sentado para levantado é semelhante nos amputados e em
individuos aparentemente saudaveis, isto pode ser explicado na medida em que 0s
amputados ndo tém problemas com essas transferéncias ou sdo capazes de evitar essas
transferéncias na vida diaria normal, outra explicacéo para esta questdo é que a variacdo
do nimero de vezes que uma pessoa se levanta € relativamente grande e por isso ndo ha

grandes diferencas significativas. (Bussman et al., 2004).

Os amputados vasculares apresentam menor condicdo fisica que os traumaticos
(Bussman et al., 2008) e séo associados com 0s maiores riscos por um estilo de vida
inativo, uma vez que apresentam uma percentagem de 40% inferior de atividade fisica
relativamente a pessoas aparentemente saudaveis, traduzindo-se um nivel de atividade
de 1 hora em comparacao de 2,5 horas para pessoas sem deficiéncia (Berg-Emons et al.,

2010).

Se compararmos quanto ao nivel de amputacao verifica-se que os amputados
acima do joelho ddo menos passos e foram amputados ha mais tempo que os amputados
abaixo do joelho (Stepien et al., 2007). Assim, podemos pressupor que os amputados
transtibiais tem uma atividade fisica maior que os transfemurais, e tal pode ser
explicado pela menor assimetria do corpo, menor gasto energético e melhor adaptacéo a
protese, uma vez que as proteses transfemurais apresentam um joelho mecéanico que

pode dificultar a marcha do amputado.
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Quanto aos componentes da protese, mais especificamente ao pé protésico,
verifica-se que o Flex-Foot, C-Walk e pé¢ SACH, néo apresentam aumentos
significativos de atividade fisica (Hsu et al., 2006), podendo sugerir que qualquer que

seja 0 pé protésico que o amputado use ndo interfere com a atividade diaria.

Também é importante evidenciar que a atividade fisica esta relacionada com a
imagem corporal que os amputados tém de si. Em trés subescalas do MBSRQ
(avaliacdo da aparéncia, avaliacdo do fitness e orientacdo do fitness) demonstraram
diferengas significativas entre os participantes ativos e minimamente ativos. Estes
resultados indicaram que a participagdo na atividade fisica estd associada a uma maior
satisfagdo com a aparéncia e o nivel de aptiddo fisica. Além disto, estes individuos
investem mais em fitness e participagdo em atividades (Wetterhahn et al., 2002). Estes
dados sdo também importantes para indicar que quanto mais satisfeito estiver o
amputado com o seu corpo e com a sua condicao fisica, mais exercicio poderéa fazer e

consequentemente, tém uma atividade fisica maior.

A maior parte dos estudos analisados expunham um aparelho eletrénico que
avaliava a atividade fisica dos participantes, exceto um, o que podera transmitir uma

maior precisdo dos resultados obtidos.

Limitagdes do estudo

Ha poucos estudos referentes ao tema, mesmo ndo havendo limite temporal dos
artigos pesquisados para a revisao sistematica da literatura. A pesquisa foi efetuada
apenas por uma pessoa, a amostra das investigacdes selecionadas foram pequenas e em
certas analises ndo foi possivel fazer a distin¢do dos amputados transtibais e

transfemurais.
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Os artigos encontrados sao todos transversais, ou seja, foram so estudados numa
determinada altura ndo havendo posterior avaliacdo. Poderiam comecar a realizar-se
estudos longitudinais que avaliassem a atividade fisica em variados momentos e nao

num so, 0 que administraria uma maior informacao sobre a evolucao dos individuos.

O mesmo autor esta presente em 3 estudos, o que indica que ndo ha muita
variedade de opinides ao nivel da atividade fisica em amputados transtibiais. E em um

desses estudos os dados apresentados assemelham-se a outras duas investigacoes.

Nos artigos que foram pesquisados as amostras foram de pequenas dimensdes, 0
que demonstra a dificuldade de encontrar individuos suficientes para a realizagéo deste
estudo, de acordo com os critérios de inclusdo que cada estudo apresenta. Esta pode ser
uma das razdes que explica os poucos estudos realizados, mas em contraste ha um
namero maior de estudos relacionados com a postura e a mobilidade dos amputados
transtibiais, para conhecimento de como estes se posicionam na prétese ao caminharem
e se tm uma boa facilidade de adaptacdo e comodidade com a prétese, mas nao é
registado qualquer tipo de atividade fisica. Esses estudos também sdo importantes para
o conforto pessoal, todavia sabe-se que cada vez mais é importante o exercicio, por isso
também é importante saber a atividade fisica da populagdo estudada nesta reviséo, para
que posteriormente se saiba o nivel de atividade dos amputados e possa ser

recomendado prescri¢des de exercicio.
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Resumo

Objetivos: Testar a hipotese que os amputados transtibiais unilaterais traumaticos séo
mais ativos que o0s vasculares e que os mais ativos apresentam melhores valores de
qualidade de vida. Conhecer os fatores demogréaficos que influenciam a atividade fisica.

Recomendar uma linha orientadora para a atividade fisica nesta populacao.

Metodos: Foi medido a atividade fisica, classificada em 5 niveis (sedentaria, leve, estilo
de vida, moderada e vigorosa), a 25 amputados transtibiais unilaterais de qualquer
etiologia (15 traumaticos, 7 vasculares, 1 oncoldgico, 1 infecioso e 1 com ma formacéo
congénita), de ambos os sexos (21 homens e 4 mulheres) e com idade entre os 18 e 0s
65 através de um acelerémetro (modelo GT3X) durante uma semana. Foram também
recolhidos questionarios de qualidade de vida (SF-12) e de funcionalidade a prétese

(LCI-5).

Resultados: Os amputados traumaticos registaram menor atividade sedentaria e maior
atividade estilo de vida e moderada que os vasculares (p<0,006). No entanto, quando se
controlou a idade do amputado, a sua funcionalidade com a protese e o tempo de uso,
em relacdo a causa de amputacdo, ndo foram encontradas diferencas significativas da
atividade fisica. Verificou-se que quanto mais novos eram os amputados, quanto maior
era a funcionalidade com a prétese e o tempo de uso, maior o nimero de amputados
classificados com atividade moderada (p<0,033). Os amputados que praticavam
atividade moderada a vigorosa, a partir dos 100 minutos/semana apresentam uma boa
qualidade de vida ao nivel fisico (ES=0,85), mas a partir dos 125 minutos/semana

apresentam melhor qualidade de vida a nivel fisico (ES=1,32) e mental (ES=0,81).

Conclus6es: Os amputados traumaticos séo fisicamente mais ativos que os vasculares.
O tempo de uso, a funcionalidade com a protese e a idade dos amputados sdo as

condigBes mais importantes que influenciam a atividade fisica diaria. E aconselhéavel
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para estes individuos praticarem mais de 100 minutos por semana de atividade

moderada a vigorosa para beneficiarem um estilo de vida saudavel.

Palavras-chaves: Amputacéo, transtibial, atividade fisica
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Abstract

Objectives: To test the hypothesis that people with a unilateral traumatic transtibial
amputation are more active than people with a unilateral vascular transtibial amputation.
Find the factors that influence the physical activity. Recommend a time of moderate to
vigorous activity.

Methods: It was measured the physical activity, classified into 5 levels (sedentary,
light, lifestyle, moderate and vigorous), at 25 unilateral transtibial amputees of any
aetiology (15 traumatic, 7 vascular, 1 oncologic, 1 infectious and 1 with congenital
malformation), both genders (21 men and 4 women) and age between 18 and 65 years,
using an accelerometer during one week. It was also made questionnaires of quality of
life and adaptation to prosthesis.

Results: The traumatic amputees reported less sedentary activity and higher lifestyle
and moderate activity than vascular amputees (p<0,006). However when controlled the
age of amputees, the functionality of the prosthesis and the time of use significant
differences were not found in physical activity. The results show that as younger were
the amputees, as bigger were the functionality and the use of the prosthesis greater were
the number of amputees classified as moderate activity (p<0,033). Amputees who
practice moderate to vigorous activity from 100 minutes/week presented a good quality
of life at physical level (ES=0,85). From 125 minutes/week the amputees present better
quality of life at physical (ES=1,32) and mental (ES=0,81)

Conclusions: The traumatic amputees are more physically active than the vascular
ones. The time of use of the prosthesis, the functionality to move with it and the age of
amputees are the most important conditions that influence the daily physical activity. To
have a better life quality, it is recommended for these individuals to practice more than
100 minutes for week of moderate to vigorous activity.

Key Words: Amputation, transtibial, physical activity
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Introducéo

A amputacdo dos membros inferiores € um dos tratamentos mais realizados
pelos cirurgides para complicacdes da doenca vascular periférica. Outras etiologias da
amputacdo proveem de traumatismos, tumores, malformacdes congénitas e infecdes
(Marshall & Stansby, 2010). A incidéncia mundial destes amputados varia entre 3,7 e
58,7 por 100.000 homens e entre 0,5 e 32 por 100.000 mulheres por ano (The Global
Lower Extremity Amputation Study Group, 2000). Em Portugal a incidéncia de
amputag0es transtibiais foi entre 462 e 572 por ano, entre 2000 e 2010, o que

corresponde a 4,62 a 5,72 por 100.000 pessoas (GDH, 2012).

A atividade fisica € um comportamento importante para a satde individual e
populacional (Pate et al., 1995), sendo o sedentarismo considerado o quarto fator de
risco de mortalidade no mundo (WHO, 2009). O nivel recomendado de atividade
aerdbia de intensidade média a vigorosa é pelo menos 150 minutos por semana em

individuos aparentemente saudaveis (WHO, 2010).

Nos amputados o exercicio fisico também é importante, uma vez que melhora a
condigdo fisica e facilita o retorno destes a vida em comunidade (Chin et al., 1997),
sendo igualmente importante na reabilitacdo destes individuos. O treino para andar com
a protese é outro elemento importante na reabilitacdo dos amputados, porque recupera a
capacidade de locomocao, melhorando a independéncia e a qualidade de vida (Chin et

al., 2002).

Um estilo de vida mais ativa, nomeadamente, com préatica desportiva, pode
proporcionar aos amputados dos membros inferiores uma vida mais saudavel,
contribuindo para um melhor bem-estar psicologico e autoconfianca, aprendendo a lidar

melhor com a sua deficiéncia (Webster, Levy, Bryant, & Prusakowski, 2001).
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A amputacdo dos membros inferiores impde penaliza¢Bes de energias na
deambulacédo (Walters & Mulroy, 1999). Os amputados transtibais consomem mais
energia que os individuos aparentemente saudaveis, sendo a energia despendida
proporcional a velocidade da marcha (Genin, Bastien, Franck, Detrembeur & Willems
2008). Todavia, os amputados fisicamente mais ativos propendem a despender menos

energia que os mais inativos (Hsu, Nielsen, Lin-Chan, & Shurr, 2006).

Para o desenvolvimento de estratégias de intervencao € fundamental a medicéo
precisa da atividade fisica, recorrendo a questionarios de atividade fisica, diarios,
observacdes, calorimetria indireta, &gua duplamente marcada, monitores de frequéncia
cardiaca e acelerometria. Dada a limitacdo que os questionarios e os diarios podem
oferecer e tendo em conta os altos custos financeiros dos outros instrumentos, 0s
acelerdmetros tornam-se o instrumento de elei¢cdo para atingir o objetivo, expondo uma
medicdo valida e fiavel em adultos (Vanhelst et al,2012). Os acelerémetros que medem
a atividade fisica e o tempo sedentario podem melhorar a avaliacdo destes
comportamentos, quantificando objetivamente a duracéo e a intensidade de uma série de

atividades (Dallal et al., 2012).

Uma investigacdo desenvolvida por Vanhelst et al. (2012) demonstrou que o

acelerometro, modelo GT3X, é um instrumento valido para medir a atividade fisica.

Este estudo tem como objetivo analisar temas relacionados com a atividade
fisica diaria em amputados transtibiais. Foram analisadas e examinadas as seguintes
questdes: se 0s amputados traumaticos tém uma vida mais ativa que os de causa
vascular, quais as associac¢des entre a atividade fisica e a qualidade de vida, as
caracteristicas pessoais e de protese do amputado. Por ultimo procurou-se calcular qual
0 tempo necessario de exercicio fisico para promover a qualidade de vida e bem-estar

destas pessoas.
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Método
Participantes

Neste estudo foram incluidos 25 individuos com amputacdo do membro inferior
abaixo do joelho. A investigacdo foi realizada entre Janeiro e Junho de 2012. Os
amputados foram recrutados atraves do Centro de Medicina de Reabilitacdo de
Alcoitdo, das Unidades de Medicina Fisica e Reabilitacdo dos Hospitais de Santa Maria,
Santo Anténio dos Capuchos e Prof. Doutor Fernando Fonseca, da Associacdo Salvador
e da Ortopedia Moderna, que acordaram com o protocolo de estudo. Todos 0s
participantes assinaram o consentimento informado de participacdo voluntaria no
estudo, antes de serem realizados os questionarios pretendidos e a medicao da atividade

fisica.

Os critérios de inclusdo foram os seguintes: individuos com amputacao
transtibial unilateral, de qualquer etiologia, com idades compreendidas entre 0s 18 e 0s
65 anos; que usem prétese e com capacidades de compreenderem e completarem 0s
questionarios. Dos 25 amputados, 4 eram mulheres, em que 3 delas foram amputadas
por causas traumaticas e 1 infeciosa. Os restantes 21 homens sofreram amputacoes
devido a causas traumaticas (12), vasculares (7), oncoldgica (1) e malformacao

congénita (1).

Tabela 3.
Caracteristicas dos amputados transtibiais

Etiologia das amputagdes
Caracteristicas Causa Traumatica Causa Vascular Causa Oncoldgica Causa Infecciosa Ma formagéo congénita Total
Sexo (homem/mulher) 12/3 710 1/0 o1 1/0 21/4
Idade 43,73 (19-63) 57,57 (51-64) 30 39 27 46,20 + 12,92
Tempo amputagéo (anos) 17,60 (1-48) 2,32 (0,5-6) 30 7 27 13,77 + 1456
Tempo prétese (anos) 17,14 (0,67-47) 1,74 (05-6) 29 7 26 13,29 + 14,40
Perimetro da cintura (cm) 93,33 (72-138) 92,43 (80-105) 81 74 88 91,6 + 1442
Utiliza/n&o utiliza ajuda técnicas 2/13 5/2 01 1/0 01 8/17
Prétese endoesquelética/exoesquelética 13/2 6/1 01 1/0 01 20/5
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Instrumentos e medicdes

Acelerémetro. A atividade fisica € medida através de um acelerometro triaxial
da ActiGraph, modelo GT3X. Este aparelho é leve, com um peso de 27 gramas,
compacto e reduzido, com dimensdes 3,8cm x 3,7cm x 1,8cm, com uma bateria
recarregavel, devendo ser usado na cintura afixado a um cinto elastico. Pode recolher
dados de movimento em trés eixos de anélise: o eixo de atividade de aceleragéo vertical,
0 eixo de atividade de aceleracédo horizontal e o eixo de atividade perpendicular. A
aceleracdo é gravada com preciséao e consisténcia. A medigdo e o registo de aceleragdes
variaveis alternam entre um tempo de magnitude aproximadamente de 0,05 a 2,5 g. Os
dados séo digitalizados utilizando um conversor de 12-bit anal6gico-digital a 30 Hertz,
que utiliza um filtro que limita a gama de frequéncias entre 0,25 e 2,5 Hz. O modelo
GT3X tem uma bateria de ides de litio que limita a sua utilizacdo consistente em 20
dias. Os dados sdo registados em epochs (somatorio de valores registados num
determinado periodo de tempo) e determinados pela pessoa que utiliza o programa

Actilife, existindo varias versées do mesmo.

Locomotor Capabilities Index 5 (LCI-5). O LCI-5 é um questionario auto
administrado a pessoas com amputacio dos membros inferiores. E composto por 14
questdes de atividades locomotoras diferentes e estas séo selecionadas, principalmente,
a partir da classificacdo de deficiéncia locomotora da Organizacdo Mundial de Saude.
Uma escala de 5 niveis ordinais (0-4 pontos, variando de "néo conseguir" para "capaz
de realizar a atividade sozinho™) que marca o grau de independéncia percetiva do
amputado na realizacdo de cada uma das 14 atividades durante o uso da prétese. A
pontuacéo total representa o nivel global de capacidade locomotora e é obtida pela soma
da pontuacéo individual atribuida em cada atividade, com uma pontuagdo maxima
possivel de 56. O LCI-5 pode ser dividido em duas subescalas com 7 itens cada:

atividades basicas e avangadas. Quanto mais alta for a pontuagdo, maior a capacidade de
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locomocdo com a protese, maior independéncia, maior adaptacéo a protese e maior
funcionalidade com a prétese. A primeira versdo do LCI foi desenvolvida em 1993 no

Canada integrando o Prosthetic Profile of the Amputee.

SF12. O SF12 é utilizado para a autoavaliacdo do estado funcional do
participante. Pretende medir o0 estado de saude em 12 perguntas que abrangem varias
dimens0es, as quais sdo posteriormente ponderadas e agregadas em escalas de sintese de
componentes fisicos e mentais. A versdo original deste questionario foi criada por John

E. Ware Jr, na Australia.

Outros dados recolhidos. Para além dos resultados provenientes do
acelerémetro e dos dois questionarios, também se recolheram outros dados sobre o0s
participantes, tais como: a idade, ha quanto tempo foram amputados e utilizam a
prétese, que tipo de protese é utilizado (endoesquelética ou exoesquelética), se
necessitam de auxiliares de marcha, como canadianas, andarilhos e muletas e o

perimetro da cintura.

Procedimentos

Para este estudo foi realizado um levantamento de dados, sobre as informacoes
pessoais dos individuos. Além disso foram efetuados dois questionérios, para
determinar a funcionalidade com a protese (LCI-5) e verificar as condicionantes da

salde dos participantes (SF12).

Para maior credibilidade e confianca do estudo foi realizado um teste de
fiabilidade do questionario SF-12 no SPSS. Este teste permitiu verificar a consisténcia
das respostas dos sujeitos, isto &, se 0s questionarios foram entendidos e preenchidos
coerentemente de acordo com o estado fisico e mental que os individuos sentiam. As

respostas ao questionario LCI-5 eram observadas e controladas pelo investigador, de
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modo a serem respondidas de acordo e coerentemente com a funcionalidade que os

amputados tinham com a protese.

Para a medicdo da atividade fisica foi explicado aos amputados como deveriam
utilizar o acelerémetro, afixado a um cinto ajustavel. Este deve ser posicionado no lado
direito da cintura. Foram dadas instrucfes sobre a remocao do acelerometro (apenas em
atividades aquaticas e para dormir) e sua colocagdo (ao acordar de manha e sempre que
retire o aparelho por algum dos motivos anteriores ou outros). Os participantes sdo
estimulados a abstrair-se do instrumento e a0 mesmo tempo a usé-lo nas suas rotinas
diérias. O acelerémetro foi configurado para gravar dados durante 7 dias consecutivos.
Foi considerado atividade sedentéria quando o acelerémetro contava 0-99 counts/min;
atividade leve de 100 a 759 counts/min; atividade estilo de vida de 760 a 1951
count/min; atividade moderada de 1952 a 5724 counts/min e atividade vigorosa com
mais de 5724 counts/min. As contagens sdo baseadas em 60 epochs e sdo linearmente
dimensionados com base no epoch. Periodos de 60 minutos ou mais de zeros
consecutivos foram abordados como ndo utilizagdo do acelerémetro. Os dados da
atividade fisica, medidos pelo acelerometro, foram recolhidos através do programa de
computador Actilife v5.10, que da o tempo e a percentagem dos varios niveis de
atividade fisica (sedentaria, leve, estilo de vida, moderada e vigorosa). De notar que s6
foram incluidos na amostra os dias em que os participantes utilizaram o aparelho no

minimo durante um periodo de 8 horas.

Dados estatisticos

Os procedimentos estatisticos foram realizados com o programa SPSS 17.0.
Foram utilizados testes ndo-paramétricos de Mann-Whitney U para analisar diferencas
significativas entre a atividade fisica e/ou outras variaveis com a causa da amputagéo

(traumatica e vascular), com o tipo prétese que utilizam (endoesquelética e
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exoesquelética), com os auxiliares de marcha (se utilizam ou ndo), e com um possivel
tempo de recomendacdo de atividade moderada a vigorosa dos amputados. Também foi
utilizado o teste da ANCOVA para verificar se a causa da amputacéo e as ajudas
técnicas tinham influéncia na atividade fisica. Por ultimo, foi utilizado o coeficiente da
correlacdo de Spearman para analisar as relacGes entre as diversas variaveis. O valor de

significancia é quando o p é inferior a 0,05.

Para o teste de Mann-Whitney U também foi usado o efeito magnitude ou effect
size. Este é considerado leve se encontrar-se entre os intervalos de 0,3 a 0,5; moderado

de 0,5a0,8; e forte se tiver um valor superior a 0,8.

Resultados

Pretendeu-se avaliar a hipdtese de os amputados traumaticos terem uma
atividade fisica mais intensa que os vasculares, através do teste de Mann-Whitney U
(tabela 4). Os resultados foram os esperados e significativos. Os amputados de causas
vasculares tém uma atividade sedentaria mais elevada comparativamente aos
traumaticos (z=-2,75, p=0,006), enquanto noutros indicadores de atividade fisica
verifica-se 0 oposto, especificamente na atividade de estilo de vida (z=-2,79, p=0,005) e
na atividade moderada (z=-3,43, p=0,001). Também se verifica que 0os amputados
traumaticos tém uma atividade leve e vigorosa mais alta, mas néo tao significativa.
Mesmo assim, todas as atividades encontram-se com um effect size forte o que indica as
diferencas de atividade entre estas duas causas de amputa¢do. Com o mesmo teste, foi
averiguado que os amputados traumaticos estdo mais funcionais a protese que 0s
vasculares (z=-2,61, p=0,009) e que se encontram em melhores condig¢des a nivel fisico,
verificando-se com o efeito de magnitude moderado, sem que o teste seja, no entanto,

significativo.
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Outros resultados importantes de conferir foram a existéncia de diferencas
significativas da idade (z=-2,69, p=0,007) e do tempo de uso da protese (z=-3,21, p=
0,001), referentes aos dois grupos etioldgicos da amputacao que se esta a retratar. A
média de idades dos amputados traumaticos desta investigacdo é de cerca de 43 anos,
contra a média dos 57 anos dos amputados vasculares. Isto reflete que os amputados
traumaticos, desta investigacdo, eram mais novos, foram amputados mais cedo, como
tal utilizavam a protese ha mais tempo. Enquanto, que os amputados de causas
vasculares eram mais velhos e utilizavam a prétese hd menos tempo. Na adaptagéo a
protese os amputados por causas vasculares encontram-se menos funcionais com a
protese, apresentando um desvio padrdo maior que os traumaticos. Por estas razdes,
optou-se por realizar um teste ANCOVA para verificar se as diferencas de atividade
fisica existente nos dois tipos de amputacdes, controlando a idade, o tempo de uso da

prétese e a funcionalidade, sdo somente influenciadas pela causa da amputacéo.

Tabela 4.

Resultado do teste de Mann-Whitney U para avaliar os niveis de atividade fisica,
qualidade de vida, funcionalidade com protese, tempo de uso da protese e idade entre 0s
amputados traumaticos e vasculares

Amputados trauméticos (n=15) Amputados vasculares (n=7)
MO M DP MO M DP z p ES

Atividade Fisica(%)
Sedentaria 890 65,81 7,02 17,07 77,36 8,07 2,75 0,006 -153
Leve 13,00 23,86 435 829 19,34 6,39 -159 0,113 0,84
Estilo de vida 1413 731 431 586 294 2,35 -2,19 0,005 131
Moderada 14,73 297 2,01 457 0,36 0,40 -343 0,001 217
Vigorosa 1243 0,70 021 9,50 0,00 0,00 -147 0,142 *
Qualidade de vida
Nivel fisico 12,87 50,56 788 857 45,89 5,78 -145 0,148 0,68
Nivel mental 12,33 51,22 12,54 9,71 47,60 10,87 -0,88 0,378 0,31
Protese
Funcionalidade com a prétese 1353 54,80 3,17 714 51,14 491 -2,61 0,009 0,91
Tempo prétese 1453 17,14 15,38 5,00 174 231 -321 0,001 174
Caracteristicas pessoais
Idade 897 4373 12,36 16,93 5757 5,62 -2,69 0,007 -154

MO - Média de ordens
ES- Effect size
* ndo ¢ possivel calcular, pois os amputados vasculares ndo tiveram atividade fisica vigorosa
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Os resultados do teste da ANCOVA nao foram os esperados, uma vez que para
todas os niveis de atividade fisica ndo ocorreram diferencas significativas na causa de
amputacdo quando se controlou a idade. Situacdo semelhante aconteceu com o tempo de
uso e a funcionalidade com a protese. Isto pode indicar que a intensidade de atividade

fisica praticada pelos amputados transtibiais ndo se deve ao tipo de amputacao.

Na tabela 5 pode-se verificar as relagdes entre os varios niveis de atividade fisica
com qualidade de vida, a funcionalidade com a protese, o tempo de uso, a idade do
amputado e o perimetro da cintura através do teste de Spearman. Verificou-se que
existiam associagdes positivas entre a atividade moderada com a funcionalidade do
amputado com a protese (r=0,51, p=0,009) e com o tempo de uso (r=0,63, p=0,001),
verificando-se que quanto maior é a funcionalidade do amputado a utilizar a protese e
quanto maior é o tempo de uso da prdtese maior a probabilidade de 0 amputado possuir
uma percentagem mais ampla de atividade moderada. Ocorreu, também, uma
associacao positiva entre a atividade estilo de vida com o tempo de uso da prétese
(r=0,43, p=0,033). Com 0 mesmo teste, verificou-se que a idade esté correlacionada
negativamente com a atividade moderada (r=-0,43, p=0,033) e vigorosa (r=-0,45,
p=0,023) e a medida do perimetro da cintura esta tendencialmente associada, de forma
negativa com a atividade vigorosa (r=-0,39, p=0,053). Isto significa que, quanto mais
novos forem os amputados maior é a pratica de atividade moderada e vigorosa, tal
como, quanto menor for o perimetro da cintura, maior podera ser a probabilidade de o
amputado realizar atividade vigorosa. O coeficiente de correlagéo, em geral, vai
aumentando ou diminuindo a medida que os niveis de atividade fisica vao sendo mais
intensos, o que podera traduzir uma tendéncia de proporcionalidade, de acordo com a

associacdo positiva ou negativa.
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Tabela 5.
Correlacdo de Spearman entre os niveis de atividade fisica com a funcionalidade com a
protese, qualidade de vida, o tempo de uso, a idade e o perimetro da cintura

Sedentéria p Leve p Estilo de vida p Moderada p Vigorosa p

Qualidade de
vida
Nivel fisico -0,04 0834 0,06 0,790 014 0517 0,25 0235 023 0,269
Nivel mental -0,04 0,865 017 0429 0,08 0,696 0,10 0,647 011 0,608
Prétese
Funcionalidade

. -0,20 0,347 0,09 0,686 039 0530 051 0,009 033 0,103
com a prétese
Tempo prétese -0,40 0,051 021 0322 043 0,033 0,63 0,001 028 0170
Caracteristicas
pessoais
Idade -0,17 0421 -014 0512 -0,38 0,058 -043 0,033 -045 0,023
Perimetro da

0,11 0,603 -0,14 0,510 0,03 0,880 -0,17 0,430 -0,39 0,053

cintura

Para verificar se ndo existiam diferencas significativas da atividade fisica entre
0s amputados que utilizam préteses endoesqueléticas e exoesqueléticas, foi realizado o
teste de Mann-Whitney U, confirmando o esperado. Executou-se ainda 0 mesmo teste
para analisar se os amputados que utilizam ajudas técnicas (canadianas), S0 menos
ativos fisicamente que aqueles que nado utilizam. O resultado foi esperado e significativo
para a atividade de estilo de vida (z=-2,45, p=0,014) e atividade moderada (z=-2,57,
p=0,010). O effect size resultante das atividades fisicas foi moderado para a atividade
sedentaria e forte para as atividades de estilo de vida e moderada. Isto podera traduzir
gue os amputados que nao utilizam ajudas técnicas tém uma atividade fisica mais
intensa. Também se verificou, com o teste de Mann-Whitney U, que ocorreram
diferencas muito significativas na funcionalidade do amputado com a prétese (z=-3,95,
p<0,001), o tempo de uso da protese (z=-2,86, p=0,004) e a idade dos sujeitos (z=-3,15,
p=0,002) entre os amputados que utilizavam auxiliares de marcha e ndo. Os amputados
gue usavam ajudas técnicas apresentavam uma menor funcionalidade com a protese,

utilizavam a protese ha menos tempo e eram mais velhos. Portanto, decidiu-se realizar

Universidade Lusofona de Humanidades e Tecnologias 43
Mestrado em Exercicio e Bem-Estar



Jodo Mateus — A atividade fisica em amputados transtibiais

um teste ANCOVA, para averiguar se os auxiliares de marcha podiam ser causadores da
intensidade fisica. Com este teste verificou-se que ndo houve diferencas significativas
entre as trés variaveis estudadas e os varios niveis de atividade fisica daqueles que
utilizam ajudas técnicas ou ndo. Assim verificou-se que os auxiliares de marcha tém

tendéncia para nao influenciar a atividade fisica que um amputado apresenta.

Tabela 6.
Resultado do teste de Mann-Whitney U para avaliar os niveis de atividade fisica entre
0s amputados que utilizam ou ndo ajudas técnicas

Com ajudas técnicas (n=8) Sem ajudas técnicas (n=17)

MO M DP MO M DP z P ES
Atividade Fisica (%)
Sedentaria 1581 73,61 10,29 11,68 66,00 9,30 -131 0,190 0,78
Leve 12,88 21,94 751 13,06 2345 471 -0,06 0954 -0,25
Estilo de vida 7,75 3,65 3,07 1547 758 517 -245 0,014 -0,95
Moderada 7550 0,80 119 15,59 292 212 -2,57 0,010 -1,28
Vigorosa 10,50 0,00 0 14,18 0,07 019 -167 0,094 *
Prétese
Funcionalidade com a prétese 6,00 49,38 447 16,29 55,47 2,18 -3,95 0,000 -1,83
Tempo prétese 6,88 2,84 291 15,88 1821 15,07 -2,86 0,004 -1,71
Caracteristicas pessoais
Idade 19,75 57,63 8,78 9,82 40,82 10,98 -315 0,002 1,70

MO - Média de ordens
ES- Effect size
* ndo é possivel calcular, pois os amputados vasculares ndo tiveram atividade fisica vigorosa

Neste estudo, também se quis verificar qual o tempo de atividade moderada a
vigorosa para que os amputados se sentissem em boas condicdes fisicas e mentais,
sabendo dos beneficios do exercicio fisico. Assim foi determinado por tentativas,
através do teste de Mann-Whitney U qual o tempo recomendado para os amputados

praticarem exercicio fisico.

Comegou-se por comparar 0 bem-estar fisico e mental dos individuos que
realizavam 150 minutos ou mais de atividade moderada a vigorosa por semana com 0S
individuos que praticavam menos de 150 minutos, sendo este o tempo recomendado

pelo WHO (2010) em pessoas adultas aparentemente saudaveis. O resultado desta
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analise foi inconclusivo, uma vez que a amostra do estudo que praticava 150 minutos ou
mais por semana de atividade moderada a vigorosa era muito pequena, ndo ocorrendo

diferencas significativas.

A partir dos resultados apresentados, pela quantidade e os valores de amostra e
sabendo que os amputados podem gastar até 30% mais de energia que os individuos
aparentemente saudaveis (Genin et al, 2008), optou-se por verificar se o tempo de
recomendacédo dos amputados poderia ser de 125 ou 100 minutos de atividade moderada
a vigorosa por semana. Foi verificado que os amputados que realizavam 125 ou mais
minutos destas atividades apresentavam uma melhor qualidade de vida ao nivel fisico
(z=-2,64, p=0,008) e ao nivel mental, com efeito magnitude forte (ES=0,81). Um dado
importante de assinalar quanto aos amputados que realizavam 125 minutos ou mais de
exercicio fisico por semana é que todos estes estdo completamente funcionais com a

prétese, apresentando a pontua¢do méaxima do questionario LCI-5.

Quanto aos amputados que praticavam mais de 100 minutos de atividade
moderada a vigorosa, verificou-se que apresentavam um effect size forte de qualidade de
vida ao nivel fisico (ES=0,85). Nesta analise, também se verificaram diferencas
significativas da funcionalidade dos amputados com a prétese (z=-2,63, z=0,009), o

tempo de uso (z=-2,97, p=0,003) e a idade do amputado (z=-1,53, z=0,020).
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Tabela 7.

Resultado do teste de Mann-Whitney U para avaliar a qualidade de vida, funcionalidade
com a protese, tempo de uso da protese e a idade entre os amputados que realizam 125
ou mais minutos de atividade moderada a vigorosa por semana e 0s que ndo realizam

Sim (10) N3o (15)
MO M DP MO M DP z p ES

Qualidade de vida

Nivel fisico 17,75 54,94 559 9,83 46,01 795 -2,64 0,008 132

Nivel mental 15,95 54,70 8,70 11,03 46,01 12,71 -164 0,102 0,81

Proétese

Funcionalidade com a prétese 17,00 56,00 0 10,33 51,87 475 -2,68 0,007 174

Tempo prétese 16,95 20,57 16,74 10,37 844 10,59 -2,19 0,028 0,89

Caracteristicas pessoais

Idade 10,25 4110 13,96 14,83 49,60 11,40 -153 0,126 -0,67

MO - Média de ordens

ES- Effect size

Sim — Efetuam 125 minutos ou mais de atividade moderada a vigorosa por semana

N&o — Nao realizam 125 minutos ou mais de atividade moderada a vigorosa por semana

Tabela 8.

Resultado do teste de Mann-Whitney U para avaliar a qualidade de vida, funcionalidade
com a protese, tempo de uso da protese e a idade entre os amputados que realizam 100
ou mais minutos de atividade moderada a vigorosa por semana e 0s que nao realizam

Sim (13) Néo (12)

MO M DP MO M DP z P ES
Qualidade de vida
Nivel fisico 15,65 52,75 733 10,13 46,15 812 -2,64 0,061 085
Nivel mental 13,96 50,96 12,94 11,96 47,90 10,99 -1,64 0,496 0,26
Protese
Funcionalidade com a prétese 16,08 55,31 2,50 9,67 51,58 4,83 -2,68 0,009 1,02
Tempo prétese 17,19 20,74 15,52 8,46 5,22 7,28 -2,19 0,003 1,36
Caracteristicas pessoais
Idade 9,73 40,69 12,93 16,54 52,17 10,36 -153 0,020 -0,99

MO - Média de ordens

ES- Effect size

Sim — Efetuam 100 minutos ou mais de atividade moderada a vigorosa por semana

N&o — Nao realizam 100 minutos ou mais de atividade moderada a vigorosa por semana

Discussao

Neste estudo foi medido o impacto dos niveis de atividade fisica de amputados
transtibiais unilaterais, resultante de qualquer etiologia, durante uma semana. A
primeira hipotese focou-se nos amputados traumaticos e vasculares, estimando-se que

0s primeiros tinham uma atividade fisica mais intensa que os segundos. Também foi
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importante verificar a associacdo dos niveis de atividade fisica com diversas variaveis,
tais como, a qualidade de vida, a funcionalidade com a protese, o tempo de uso da
prétese e a idade do amputado. Para a melhoria da qualidade de vida dos amputados

transtibiais foi recomendado um tempo de atividade moderada a vigorosa por semana.

Nesta investigacdo verificou-se que os amputados traumaticos tém uma
atividade fisica no dia-a-dia mais ativa do que os amputados por causas vasculares. Este
acontecimento pode ser explicado pela progressao da doenca vascular e efeitos nefastos
nos Orgéos vasculares determinando agravamento clinico com outras patologias
associadas, como por exemplo, amputaces maltiplas e/ou mesmo morte, e 0s
individuos com amputac@es traumaticas sdo, geralmente, mais jovens ou usam a protese
ha mais tempo (Walters, Perry, Antonelli, & Hislop, 1976). E verdade que, nesta
investigagdo, os amputados traumaticos sdo, em média, mais novos e utilizam a prétese
ha& mais tempo comparativamente aos amputados de causas vasculares, sentindo-se mais
funcionais com a prétese, tendo assim maior controlo e uso do aparelho. Os amputados
vasculares também estdo associados a condi¢cdes médicas que podem afetar a
locomocdo e o uso da prétese (Pernot, Witte, Lindeman & Cluitmans, 1997). Mas por
outro lado, com este estudo, verificou-se que, possivelmente, os amputados vasculares
sd80 menos ativos que os traumaticos por serem mais velhos, usarem a protese hd menos
tempo e pela sua menor funcionalidade com a protese e ndo sé pela causa da amputacéo.
O estudo de Bussman et al. (2008) comparou a atividade fisica diaria entre estes dois
grupos de amputados, excluindo os efeitos da idade (uma vez que os amputados
traumaticos tinham a mesma idade que os vasculares), 0s amputados traumaticos eram
mais ativos fisicamente que os vasculares. No entanto, ndo incluiu outros fatores que
podiam influenciar o dia-a-dia dos amputados, tais como, a funcionalidade com a

protese e o tempo de uso.
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Assim foi possivel determinar, neste estudo, que ha determinantes do amputado
que influenciam a sua atividade fisica. Os amputados que utilizam a prétese ha mais
tempo sdo os que tém um nivel de atividade fisica maior (Walters et al., 1976),
verificando-se, igualmente nesta investigacdo, que o tempo de uso da protese é o fator

mais importante da atividade fisica dos amputados, influenciando uma vida mais ativa.

Os outros fatores importantes evidenciados neste estudo sao a funcionalidade
com a protese e a idade do amputado. Em relacdo a funcionalidade com a protese,
quanto maior for esta, mais intensa € a atividade fisica praticada pelos amputados
transtibiais. No que diz respeito a idade, ja acontece o inverso, ou seja, quanto mais

velho é o amputado, menor a probabilidade de ter uma vida mais ativa e vice-versa.

Os autores Burger & Marincek (1997) reportaram fatores que dependem das
atividades sociais em amputados do membro inferior, sendo estes a idade do amputado,
a idade no momento da amputacdo e a educa¢do. Logo, também se pode verificar a
existéncia de uma relagdo entre a atividade fisica e as atividades sociais, uma vez que 0s
fatores da investigacdo de Burguer & Marincek (1997), sdo semelhantes ao do presente
estudo, na excecdo da educagdo como um fator que néo foi equacionado neste estudo
por ndo terem sido considerados fatores socioecondémicos. De referir que a idade no
momento da amputacao € mais ou menos semelhante ao tempo de uso da protese. A
idade pode ter uma influéncia direta e indireta nas atividades sociais e fisicas, visto que
diretamente a idade influencia as rela¢cbes com amigos e parentes, sendo que as pessoas
mais velhas tendem a ter menos amigos e familiares, sendo ainda que indiretamente
influenciados por uma menor mobilidade e mais doencas associadas (Burguer &

Marincek, 1997).

Tal como no estudo de Hsu et al. (2006), em que ndo ocorreram diferencas
significativas na atividade fisica dos trés tipos de pes protésicos, no presente estudo

também ndo se encontram diferencas significativas no tipo de prétese utilizada
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(endoesquelética e exoesquelética). Isto pode confirmar a hipdtese de que 0s
componentes da protese sao importantes para o conforto e bem-estar dos amputados,

mas ndo aumenta ou diminui o tipo de atividade fisica praticada por esta populacéo.

Os amputados que utilizam auxiliares de marcha (canadianas) sdo menos ativos
fisicamente do que os que nao utilizam. Isto pode ser explicado pelo medo de cair e
pelas alteracOes percetivas de perder um membro, sendo por essas razoes,
principalmente, que utilizam as ajudas técnicas. Os amputados que tém medo de cair
associado a deambulagdo com a protese, apresentam uma vida mais sedentéria. (Linn &
Bose, 2008). Outra razdo provavel é a utilizacdo da prétese hd menos tempo, estando

menos funcionais com ela e/ou sendo mais velhos.

Assim, foi possivel determinar as trés principais causas que influenciam a
atividade fisica dos amputados transtibiais unilaterais, sdo elas: o tempo de uso da
prétese; a funcionalidade com a protese e a idade dos amputados. Esta afirmacgéo tem
em conta a percentagem de atividade moderada, uma vez que € a partir deste nivel de
atividade que se pode verificar uma atividade fisica recomendada para beneficios de
salde. Também foram considerados os testes de Mann-Whitney U efetuados, uma vez
que era nestas variaveis que existiam diferencas significativas mais acentuadas. Mais
uma vez se reforca a ideia que a causa de amputacdo pode ndo ser um fator que
influencia a atividade fisica, tal como acontece na utilizacdo ou nao de auxiliares de

marcha.

Sabendo que o exercicio fisico traz beneficios para a salde das pessoas (Fletcher
et al., 1992), que os amputados despendem mais energia que os individuos
aparentemente saudaveis (Walters et al., 1976) e que a atividade moderada a vigorosa
recomendada é de 150 minutos por semana para estas pessoas (WHO, 2010) quis-se
verificar qual poderia ser um tempo aconselhavel de exercicio fisico para 0s amputados

praticarem. Concluiu-se que a partir dos 100 minutos de atividade moderada a vigorosa
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por semana ja seria um tempo recomendavel para esta populacdo, uma vez que 0s
sujeitos que praticam estes ou mais minutos de exercicio fisico ja apresentavam uma
qualidade de vida, ao nivel fisico, significativamente superior aos amputados com
menos volume de atividade fisica. Contudo, verificou-se que foi a partir dos 125
minutos de atividade moderada a vigorosa que os individuos se encontravam em
melhores condic¢des fisicas e mentais. Por outro lado, verificando a influéncia da idade,
o tempo de uso da protese e a funcionalidade do amputado com protese, na atividade
fisica mais intensa, poderéa ser aconselhado inicialmente a progressao da intensidade
fisica até ao que o amputado esteja totalmente funcional com a prétese. A partir deste
momento seria importante o amputado realizar pelo menos 100 minutos por semana de
atividade moderada a vigorosa e posteriormente tentar aumentar este tipo de atividade

pelo menos em 125 minutos por semana.

Limitagdes do estudo

Uma das limitagGes do estudo € o reduzido nimero de participantes, que pode
limitar o rigor estatistico. Com uma amostra maior, poderia haver a possibilidade de um
maior rigor estatistico do estudo. Outra preocupa¢do quanto a amostra prende-se com 0
facto de o niumero de participantes com amputacdo traumatica ndo ser semelhante a
vascular. Mas optou-se por este nimero para representar melhor a realidade desta
populagdo em Portugal no intervalo de idades pretendida para o estudo, isto €, foi-se

adequando o estudo aos utentes disponiveis.

Conclusoes

Nesta investigacdo foi importante confirmar que os individuos adultos com

amputagéo por causas traumaticas sdo mais ativos que os de causa vascular, mas ndo
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sera apenas devido a causa da amputacdo que se devem as diferencas da atividade fisica.
Ha outros fatores, relacionados principalmente com a idade do amputado, a
funcionalidade com a prétese e 0 tempo de uso, que contribuem para uma vida mais ou
menos ativa, para além dos fatores econdémicos, psicoldgicos, sociais, politicos ou

ambientais (estes ndo sdo abordados nesta pesquisa).

O exercicio fisico ideal para um melhor bem-estar fisico e mental neste tipo de
populacéo é de 125 minutos por semana de atividade moderada a vigorosa, mas a partir
dos 100 minutos também ja é aconselhavel recomendar este tipo de atividade aos

amputados transtibiais unilaterais.

E esperado que esta investigacdo seja inspiradora para a realizagio de outros
trabalhos referentes ao tema. Seria importante a sua execucdo para um aumento do
conhecimento da atividade fisica dos amputados e que futuramente trouxesse beneficios
de salde e bem-estar a esta populacao. Para além dos amputados transtibiais unilaterais,

também poderia ser importante estudar os bilaterais e outros niveis de amputacao.

A possibilidade de realizar ndo s6 um estudo mais alargado como direcionado
para outras atividades fisicas e sociais multiplas permitiria documentar a evolucdo desta

populacéo.
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Discussao geral

Com este trabalho foi possivel verificar que existem poucos estudos que relatem
a intensidade da atividade fisica em amputados abaixo do joelho, e por acréscimo, ndo
sdo evidenciados cientificamente quais os fatores que podem influenciar a intensidade
do exercicio fisico ou qual o tempo recomendado de exercicio para esta populacéo.
Através da andlise da revisdo sistematica da literatura verificou-se que apenas seis
artigos cumpriam os requisitos para serem incluidos, sem controlo temporal, e que

pudesse analisar e medir algum tipo de atividade fisica em amputados transtibiais.

Depois de analisar os desenhos e a amostra dos estudos, verificou-se que todos
eram transversais descritivos e apresentavam uma pequena amostra. Os estudos de
intervencdo realizados nesta area sdo raros, estes podiam ser importantes para descrever
uma evolucéo das condicdes e atividade fisica neste tipo de populagdo. Mesmo com
uma pluralidade de instrumentos que podem medir a atividade fisica, a maior parte
representados nos estudos eram aparelhos eletronicos, sendo estes o acelerometro e o

pedémetro, o que podera garantir uma medicdo de atividade fisica mais rigorosa e exata.

Foi verificado que os amputados sdo menos fisicamente ativos que as pessoas
aparentemente saudaveis (Bussman et al., 2008) e que o nivel de amputacdo também
pode influenciar a atividade fisica, tendo os amputados transtibiais uma atividade fisica
superior aos amputados transfemurais (Stepien et al., 2007). Podendo isto ser explicado
pela energia consumida pelos amputados abaixo do joelho ser superior a das pessoas
aparentemente saudaveis (Walters et al., 1976) e a energia despendida pelos amputados
transfemurais ser maior que os transtibiais. Com isto, podera dizer-se que os amputados
que gastem mais energia tenderdo a realizar menor atividade fisica e aqueles que
realizam mais exercicio fisico tenderdo a despender menos energia, uma vez que
segundo Hsu et al. (2006) os amputados fisicamente mais ativos consomem menos

energia. Foi claramente evidenciado que os amputados de causa vascular séo menos
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ativos que os de causa traumatica em alguns artigos cientificos, mas existe uma
divergéncia neste trabalho com o de Bussman et al. (2008), uma vez que este autor s
inclui o fator idade para afirmar que os amputados de causa vascular tem uma atividade
fisica mais acentuada que os de causa vascular, dando a entender que a causa de
amputacdo pode ser um fator que influencia o nivel de atividade fisica dos amputados.
Neste trabalho observacional foram incluidos a idade, tempo de uso da protese e a
funcionalidade de o amputado com a prétese e conclui-se que a causa da amputagédo nao

era fator que condicionava a atividade fisica.

Conclusao geral

Apo6s de uma anélise do trabalho conclui-se que ainda ha muitos assuntos sobre

0 tema que podem ser abordados e melhor explanados.

Com este trabalho pode-se encontrar alguns fatores que influenciam a atividade
fisica dos amputados abaixo do joelho, tais como a idade, o tempo de uso da protese e a
funcionalidade do amputado com a protese. Mas ainda pode haver outros fatores que
podem determinar o tipo de atividade fisica dos amputados, como por exemplo fatores
psicoldgicos, uma vez que a perda de um membro acarreta baixas de autoestima,
confianga e negacdo a um amputado. Outros fatores ndo mencionados séo o histdrico da
atividade fisica antes da amputacéo, fatores socioecondmicos, como a educacao, o
rendimento salarial, atividades sociais, entre outros, e seria importante verificar se estas

condic@es, consoante o grau de cada uma, influenciaria a atividade fisica.

O ACSM (2009) tem varias recomendac0es de exercicio fisico para pessoas com
doencas cronicas, mas raramente sdo encontradas guidelines para individuos com
qualquer tipo de amputacdo e mesmo em artigos cientificos que relatem a energia

despendida pelos amputados ou referem a atividade fisica dos amputados ou apresentam
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uma amostra s6 com amputados ndo sdo encontradas essas recomendacdes de atividade
fisica. Com este trabalho foi feito uma tentativa de recomendar um determinado tempo
de atividade fisica aos amputados transtibiais unilaterais, conhecendo de antemao as
penalizacdes de energia que estes apresentam e do beneficio do exercicio fisico na vida
populacional. Por isto, este estudo também podera ser importante para médicos fisiatras,
profissionais do exercicio, fisioterapeutas, ortoprotésicos e/ou outros profissionais da
salde, que lidem com amputados transtibiais, aconselharem a praticar pelo menos 100
minutos por semana de atividade moderada a vigorosa a amputados que ndo apresentam
complicagdes para praticar exercicio fisico, podendo ser aumentado gradualmente. As
atividades podem ser muito simples, como fazer caminhadas ao pé de casa, ou num
local apropriado onde o amputado se sinta confortavel. As caminhadas ja podem trazer
beneficios de salde aos individuos amputados, mas se estes entenderem praticarem
outros desportos, dependendo do gosto, também seria importante para melhorar a

qualidade de vida.

Este trabalho é uma tentativa de poder entrar para outras areas do exercicio
fisico ainda pouco laboradas e uma ferramenta de trabalho para intervir e apoiar a
comunidade cientifica, para poder estudar estes problemas a nivel nacional e
internacional. No nosso pais nem existem estudos epidemiol6gicos que traduzam a
prevaléncia e a incidéncia de amputados em Portugal, ndo estando esta populacdo muito
estudada, tornando mais dificil e desmotivante estudar os amputados. Ao nivel mundial,
dependendo dos paises, ja se podem encontrar estudos sobre a incidéncia de amputados,
mas ainda é complicado deparar com investigacdes que relatem a atividade fisica em

pessoas com amputagdes.

Em estudos futuros serd importante realizar mais pesquisas que relatem a
atividade fisica em amputados para o conhecimento da diversidade de opinides dos

varios autores, que consigam determinar mais fatores que influenciam a atividade fisica,
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que determinem um tempo de recomendacao de exercicio fisico e que sejam realizados

a pessoas com outros tipos de amputacdes.
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Protocolo entre a Universidade Luséfona de Humanidades e Tecnologias, curso de
Mestrado em Exercicio e Bem-Estar e as Instituicdes envolvidas

A ATIVIDADE FISISCA EM AMPUTADOS TRANSTIBIAIS

PROTOCOLO NUMERO 1

2012



INFORMACOES GERAIS

Nome do patrocinador do estudo:
Universidade Lus6fona de Humanidades e Tecnologias do curso de Mestrado Exercicio e Bem-
Estar

Pessoas autorizadas a assinar o protocolo e emendas:
Antonio Labisa Palmeira, PhD e
Directores das Instituices envolvidas

Nome do monitor de estudo:
Anténio Labisa Palmeira, PhD

Nome do médico competente para o estudo:
A confirmar, neste caso pode ndo ser preciso

Nome e titulo do investigador responsavel pelo estudo, endereco electrénico e nimero de
telefone:

Estudante de Mestrado em Exercicio e Bem-Estar, Jodo Pedro Antunes Mateus
joaopmateus@hotmail.com

tim. 936765867

Nome da Institui¢do envolvida no projecto:
Instituicdo envolvida e
Universidade Lus6fona de Humanidades e Tecnologias


mailto:joaopmateus@hotmail.com
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1

Contextualizacao

E sabido que a actividade fisica traz beneficios a populagdo na generalidade, melhora
0s aspectos psicolégicos: aumento da sensacdo de bem-estar e auto-estima, melhora
os estados de depressdo e ansiedade; e fisicos: melhora a funcdo cardio-respiratdria,
reduz factores de risco de doencgas cardiovasculares, melhora a fungdo imunitdria,
aumenta a massa Ossea...; também é importante para manter o corpo num peso
saudavel. Existem recomendac¢des de actividade fisica para os individuos saudaveis
descritas por instituicdes conceituadas no ramo de medicina e desporto, sao
conhecidos os seus habitos através de inimeros estudos que sao feitos, descrevendo o
que pode ser melhorado e como.

Nos amputados a actividade fisica também é um factor positivo, tendo os mesmos
beneficios para a salde, embora com cuidados acrescidos devido a sua patologia. As
pessoas com amputacdes, e mais ao nivel do membro inferior, normalmente tém uma
vida mais sedentaria e é importante verificar os seus estados de actividade fisica, para
o conhecimento da aptidao fisica e estado de saude. Também ndo se conhece muitas
recomendacoes de actividade fisica neste tipo de populacdo, o que seria algo positivo,
sabendo que ndo podem ter as mesmas doses que os individuos saudaveis devido as
suas condicoes especiais.

1.1 Riscos/Beneficios

Este projecto pode trazer alguns beneficios, como o conhecimento do nivel da
actividade fisica desta populagdo, que esta associado a diversos indicadores de salde.
N&o se conhecem riscos neste estudo para a populacdo estudada, uma vez que 0
aparelho que se utilizara ndo traz qualquer perigo.

1.2 Populacéo

O tipo de populagdo serd constituido por individuos com amputacdo transtibial
unilateral de qualquer etiologia.

1.3 Literatura

Pessoas com amputacdo dos membros inferiores tém tendéncia para ter uma vida mais
sedentéria, possivelmente deve-se a0 medo de cair e ao aumento do gasto energético
associado a deambulagdo com a prétese (Linn & Bose, 2008). Os amputados transtibiais
ndo consomem mais energia que os individuos sem qualquer amputacdo quando se
movem abaixo da velocidade éptima, bem como quando estdo em pé completamente
parados. No entanto, quando a velocidade aumenta os amputados podem consumir até
30% mais de energia que as pessoas sem quaisquer patologias. A diferenca de energia
pode ser explicada pelas assimetrias de um corpo amputado, estas induzem estratégias
compensatorias que reduzem a eficiéncia da producdo de trabalho dos musculos. As
assimetrias tendem a desenvolver maior poténcia muscular durante algumas fases do
passo (Genin et al, 2008).
A implementacdo da préatica de exercicio fisico melhora o nivel de aptidao fisica dos
amputados e facilita o retorno destes a vida em comunidade (Chin et al, 1997). O treino
para andar com a protese é outro elemento importante na reabilitacdo nos amputados,
pois recupera a capacidade de locomoc¢édo, aumenta a independéncia e traz uma
melhoria da qualidade de vida dos amputados (Chin et al, 2002).
Os amputados por doenca vascular s80 menos activos em comparacdo com 0S
individuos sdos (Bussman et al, 2004), igual situacdo acontece para os amputados de
causas traumaticas em relacdo as pessoas saudaveis (Bussman et al, 2008). Sabe-se que
os amputados traumaticos caminham mais lentamente que 0s sujeitos sem nenhuma
patologia, mas mais rapido que os amputados por causas vasculares (Bussman et al,
2008).



2 Objectivos

O principal objectivo deste estudo é a medi¢do do nivel de actividade fisica em pessoas
com amputacdo transtibial unilateral. Esta andlise podera indicar-nos diferencas
relativamente a causa da amputacdo (traumatica vs vascular), ao tipo de protese
(endoesquelética vs exoesquelética) e hd quanto tempo € utilizada a protese. A
comparacdo do nivel de actividade fisica desenvolvida ao fim-de-semana com o0s
restantes dias sera outro ponto de interesse a investigar, tal como a relagcdo entre as
idades, o género, a profissdo e o estado civil e 0 namero de horas que utilizam a protese.
De valorizar seré o estado de adaptacéo a protese e a relacdo existente entre esta e o tipo
de causa da amputacdo. Pretende-se ainda verificar a qualidade de vida desta populagéo.
Outro objectivo ambicioso sera a indicacdo de recomendacdes de exercicio fisico diario
ou semanal a este tipo de populagéo a desenvolver em projectos futuros.

3 Desenho de estudo

3.1 Desenho/ tipo de estudo

O tipo de estudo que pretendemos estudar é transversal e sera constituido por individuos
com amputacdo transtibial unilateral com idades entre: 18 e 65 anos.

Haverd uma analise do nivel de actividade fisica. O primeiro contacto com o0s
participantes serd no Hospital, e depois do consentimento informado, sera feita a
recolha de dados, efectuados dois questionadrios e medido o perimetro da cintura.
Também seréd entregue aos participantes um acelerémetro (mede a actividade fisica),
modelo GT3X, para utilizarem durante uma semana (7 dias), excepto para dormir e
tomar banho, estes devem seguir as suas rotinas diarias. Ap6s a sua utilizagdo o
acelerometro serd entregue ao investigador pelo participante, dependendo de como
combinarem ser feita a entrega, pode ser feita através dos correios, num lugar em que
ambos acordaram comparecer ou no proprio hospital.

3.2 Duracéao

Cada participante estara em estudo durante sete dias. O periodo de realizacdo do
projecto sera de trés a quatro meses, devido a pouca quantidade de acelerémetros e para
uma boa seleccéo dos candidatos.

3.3 Dados de Identificacéo

Os dados dos participantes que irdo ser necessarios sao:
género;

idade;

estado civil;

profisséo;

ha quanto tempo ocorreu a amputacao;

causa da amputacao;

tempo que possuem a protese;

tipo de protese e de pé.

tipo de protese e de pé/ nimero de horas de utilizacdo por dia;
usam ajudas técnica (por exemplo: auxiliares de marcha).

Também seréo realizados dois questionarios, o LCl e o SF-12 (ver nos
suplementos).



4

Selecgédo dos Sujeitos

4.1 Critérios de Inclusao

Os principais critérios de inclusdo sdo individuos do sexo masculino e feminino, com
idades compreendidas entre os 18 e 65 anos com amputacdo transtibial unilateral de
qualquer etiologia e que possuam uma proétese abaixo do joelho. Serdo incluidos todos
0s sujeitos que déem consentimento informado.

A escolha dos sujeitos sera feita no Hospital, com a autorizacdo da respectiva unidade
em que se ird efectuar o estudo. Pode ser através das consultas dos pacientes, de
conversas na sala de espera e/ou telefonemas para doentes mais antigos efectuados pelo
Hospital ou em nome do Hospital.

4.2 Critérios de Exclusao

Serdo excluidos todos os individuos que ndo apresentem os requisitos dos critérios de
inclusdo e que se encontrem em tratamento no hospital, uma vez que estes realizam
fisioterapia e isto pode influenciar os seus niveis de actividade fisica.

4.3 Afastamento de Sujeitos

Os participantes serdo retirados do projecto de estudo se:

ndo utilizarem os acelerémetros correctamente;

ndo usarem os aparelhos todos os dias no periodo de uma semana;
ndo for um participante do estudo a utilizar o acelerémetro;

o0s dados/registos ndo estejam correctos;

encontrarem-se em fisioterapia sem 0 nosso conhecimento.

4.4 Monitorizacéo

5

5.1

5.2

5.3

5.4

O investigador entrard em contacto com os participantes para verificar se tém alguma
davida e como estdo a dar-se com o acelerémetro no dia seguinte ao primeiro contacto e
a meio da medicao.

Dados Estatisticos

Métodos Estatisticos

O Meétodo estatistico que se pretende para a realizacdo deste estudo € um Teste Mann-
Whitney U (teste ndo paramétrico, que faz a comparacdo de duas médias independentes).
Se forem utilizados outros métodos serdo informados todos os intervenientes do estudo.

Populacdo sujeita para Analise
A amostra, preferencialmente, seria de trinta individuos. Mas tendo em conta que esta
populacdo ndo € muito frequente e requer condigdes especiais, a amostra correspondera
a quantidade de individuos disponiveis e que estejam dispostos a participar no estudo.

Significancia
Um resultado vai ser significante se a hipétese nula for rejeitado, em termos estatisticos.
Neste estudo, havera uma significancia quando o nivel de significancia for 5% (p<0,05).

Procedimento de Responsabilidade
Se o0s dados se perderem, nem serem utilizados, ou ndo estarem correctos a
responsabilidade serd totalmente do investigador do estudo, uma vez que este é
responsavel pela sua colectanea e analise.



5.5 Relatério de Desvio
N&o se prevé qualquer desvio a partir do plano estatistico original, porque pretende-se
que sejam divulgados os resultados obtidos. Caso aconteca alguns desvios estatisticos
serd comunicado a todos 0s que participam no projecto e serd indicado a sua resolugéo.

6 Acesso Directo a Origem de Dados/Documentacao
As instituicOes que intervém neste projecto (Universidade e Hospital) tém
permissao a usar todos os dados registados, se assim pretenderem, desde que nao
prejudique nada relacionado com esta investigagao.

7  Controlo da Qualidade e Garantia da qualidade

O estudo vai ser realizado conforme o que é descrito neste projecto. Como garantia do
gue se esta a afirmar é verdadeiro tem-se a ajuda de orientadores e institui¢des para que
0 estudo seja feito com o maior rigor e qualidade. Também havera apresentacdes finais
do estudo nas instituicdes para conhecimento e avaliagdo sobre o projecto. Qualquer
alteracdo futura deste programa, seja por esquecimento, equivocos ou por aparecimento
de outras reflexdes, sera informado a todos os que intervém na investigacéao,
directamente ou indirectamente.

8 Consideragdes Eticas
Para 0 desenvolvimento do estudo, a Comissdo Etica e Cientifica do Mestrado e a
Comissdo Etica do Hospital ttm ambas que concordar que nio ha nada eticamente
imoral ou prejudicial para a populacéo e Instituicdes envolvidas. Os participantes sdo
informados do estudo e dao o seu consentimento informado. Os dados dos participantes
e serdo mantidos em anonimato e constardo do processo clinico.

9 Tratamento de Dados e Manutencdo de Registos
Os tratamentos de dados serdo realizados pelo investigador do estudo, a informacgéo que
se obtiver serd igualmente entregue as instituicbes (Universidade e Hospital) que
ajudam no desenvolvimento do trabalho. O levantamento de dados, como ja foi referido
anteriormente, é efectuado aos participantes do estudo no hospital, onde ocorre o
primeiro contacto com estes. Estes registos sdo importantes para a realizacdo deste
estudo e também podem ser necessarios para analises futuras.

10 Suplementos
Seré feita uma traducdo-retroversdo ao questionario do ponto 10.1, uma vez que ainda
ndo ha versdo em portugués adaptada.

10.1 LOCOMOTOR CAPABILITIES INDEX IN AMPUTEES (LCI-5)
10.2 SF-12

10.3 Dados de Identificacdo

10.4 Consentimento informado



11 Referéncias Bibliogréaficas

Bussmann Johannes B, Grootscholten Eleonore A, Stam Henk J (2004). Daily physical activity
and heart rate response in people with a unilateral transtibial amputation  for vascular

disease. Arch Phys Med Rehabil Vol 85, February.

Bussmann Johannes B, Schrauwen Hannelore J, Stam Henk J (2008). Daily physical  activity
and heart rate response in people with a unilateral traumatic transtibial amputation.

Arch Phys Med Rehabil Vol 89, March.

Chin T, Sawamura S, Fujita H, Nakajima S, Ojima I, Oyabu H, Nagakura Y, Otsuka H,
Nakagawa A (1997). The efficacy of the one-leg cycling test for determining the
anaerobic threshold (AT) of lower limb amputees. Prosthetics and Orthotics

International, 21: 141-146

Chin T, Sawamura S, Fujita H, Nakajima S, Oyabu H, Nagakura Y,Ojima I, Otsuka H,
Nakagawa A (2008). Physical fitness of lower limb amputees. Am J Phys Med

Rehabil, 81:321-325.

Genin Joakim J, Bastien Guillaume J, Franck Bernard, Detrembeur Christrine, Willems Patrick
A (2008). Effect of speed on the energy cost of walking in unilateral ~ traumatic lower limb

amputees. Eur J Appl Physiol 103:655-663



Jodo Mateus — A atividade fisica em amputados transtibiais

Anexo 2- Consentimento informado

Universidade Luséfona de Humanidades e Tecnologias
Mestrado em Exercicio e Bem-Estar

73



Consentimento Informado

1. ACTIVIDADE FiSISCA DIARIA EM PESSOAS COM AMPUTAGAO TRANSTIBIAL

O presente documento visa fornecer-lhe a informagdo béasica de que depende o seu consentimento para a participagao
voluntaria neste projecto de investigagdo. O presente documento € um requisito necessario para essa participacdo. Pede-se
que o leia, coloque as suas duvidas a quem Iho apresenta e, se quiser participar, assine o documento. Leve o tempo que
entender necessario para examina-lo.

2. Descrigéo sucinta da natureza, objectivos e procedimentos do estudo.

E sabido que a actividade fisica traz beneficios a populagdo na generalidade, melhora os aspectos psicoldgicos: aumento da
sensagcdo de bem-estar e auto-estima, melhora os estados de depressdo e ansiedade; e fisicos: melhora a fungdo cardio-
respiratdria, reduz factores de risco de doengas cardiovasculares, melhora a fung¢do imunitdria, aumenta a massa 0dssea...;
também é importante para manter o corpo num peso sauddvel. Existem recomendagbes de actividade fisica para os
individuos sem patologias descritas por instituicGes conceituadas no ramo de medicina e desporto, sGo conhecidos os seus
hdbitos através de inumeros estudos que sdo feitos, descrevendo o que pode ser melhorado e como.

Nos amputados a actividade fisica também é um factor positivo, tendo os mesmos beneficios para a saude, embora com
cuidados acrescidos devido & sua patologia. E importante verificar o estado de actividade fisica em pessoas com
amputagles, e mais ao nivel do membro inferior, para o conhecimento da aptiddo fisica e estado de saude. Também ndo se
conhece muitas recomendacgées de actividade fisica neste tipo de populagdo, o que seria algo positivo.

O principal objectivo deste estudo € a medicdo do nivel de actividade fisica em pessoas com amputacdo transtibial
unilateral. Esta andlise podera indicar-nos diferencas relativamente a causa da amputacdo (traumaética vs vascular), ao tipo
de protese (endoesquelética vs exoesquelética) e ha quanto tempo é utilizada a prétese. A comparagéo do nivel de actividade
fisica desenvolvida ao fim-de-semana com os restantes dias sera outro ponto de interesse a investigar, tal como a relagdo
entre as idades, o género, a profissdo, o estado civil e 0 nimero de horas que utilizam a prétese. De valorizar sera o estado
de adaptacdo a prétese e a relacdo existente entre esta e o tipo de causa da amputacdo. Pretende-se ainda verificar a
qualidade de vida desta populagdo. Outro objectivo ambicioso serd a indicacdo de recomendacdes de exercicio fisico diario
ou semanal a este tipo de populacéo a desenvolver em projectos futuros.

: O que lhe pedimos:

Para o decorrer do estudo o procedimento serd iniciado com a recolha de dados, deverd efectuar dois questiondrios e serd
medido o perimetro da cintura. Igualmente serd medida a actividade fisica através de um pequeno aparelho do tamanho de
um reldgio para utilizé-lo durante uma semana (7 dias), excepto para dormir e tomar banho. Deverd também seguir as suas
rotinas didrias, para ndo influenciar o estudo. Apds a sua utilizagdo o acelerémetro serd entregue ao investigador pelo
participante, dependendo de como combinarem ser feita a entrega, pode ser feita através dos correios, num lugar em que
ambos acordaram comparecer ou no proprio hospital.

O que Ihe oferecemos:
Relatério da sua actividade fisica, juntamente com recomendacgdes para melhorar o seu estilo de vida.

Também garantimos:
: O equipamento ndo provoca qualquer risco de salde (radiag@es, electricidade, lesdes) e ndo impede de realizar as tarefas
: da sua vida pessoal ou profissional.
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Os investigadores assumem a responsabilidade pela confidencialidade de quaisquer dados recolhidos.

Dada a voluntariedade da sua participagdo, é-lhe possivel desvincular-se a todo o tempo do presente processo de
investigacdo, sendo que tanto a recusa inicial como o abandono subsequente ndo acarretam qualquer penalizacéo ou perda
de direitos.



Se subsistirem algumas ddvidas ou forem necessarios esclarecimentos suplementares previamente a sua participacao,
poderéa contactar:

Nome - Jodo Mateus

Local -

Telefone - 936765867

e-mail — joaopmateus@hotmail.com

3. Utilizacéo do aparelho.

O instrumento que mede a actividade fisica deverd ser utilizado correctamente:

o Deve ser colocado na cintura através de uma fita e o dispositivo posiciona-se do lado direito
) Deve ser utilizado durante sete dias consecutivos

o S6 pode ser retirado para dormir ou tomar banho

o Somente o participante do estudo pode usar o instrumento

Apos a utilizacdo do aparelho, este é entregue ao investigador dependendo de como combinaram a sua entrega, para a
progressdo do projecto.

4. Compromisso de utilizacdo e devolugdo do aparelho

O participante compromete-se a utilizar e cuidar o instrumento da medicdo da actividade fisica seguindo as normas
descritas no topico anterior e a devolvé-lo na data combinada com o investigador. Esta responsabilidade ajuda no avanco
do estudo, na medida em que é analisada a sua actividade fisica e ainda vai poder disponibilizar o aparelho a outros
participantes.

5. Identificacdo completa dos Investigadores e Institui¢cdes envolvidos.

Investigador: Jodo Pedro Antunes Mateus

Orientador: Antonio Palmeira

Instituigdes envolvidas: Universidade Lusofona de Humanidades e Tecnologias
Instituicdo Envolvida

(Assinatura legivel do responsavel pela investigacéo)

(Assinatura do proéprio participante, ou seu representante legal)


mailto:joaopmateus@hotmail.com
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Processo n?

Dados de identificacao

Nome:

Localidade: N2 de Contacto:
Data de nascimento: ___/ / Idade: ___ anos
Género:

Masculino |:| Feminino |:|

Estado Civil:
SoIteiro(aD Casado(a)D Divorciado(a)D ViUvo(a|:|

Profissao:
Actividade profissional:
Activa |:| Moderada |:| Ligeira |:|

Tempo que ocorreu a amputagao:

Causa da amputacgao:
Traumatica VascularD

Observacdes:

Tempo que é usada a protese: meses/anos

Tipo de prétese:
Endoesquelética|:| Exoesquelética|:|

Tipo de pé:

Tempo de utilizagdo da protese por dia: horas

Usa ajudas técnicas:
N3o |:| Sim |:| Se sim, o qual ou quais:
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LOCOMOTOR CAPABILITIES INDEX IN AMPUTEES 5 (LCI-5)

Independentemente de utilizar a prétese neste momento, diria que é capaz de fazer as
seguintes actividades com a sua protese posta?
Por favor, faca um circulo no namero que melhor descreve a sua capacidade

SIM, se | SIM, se | SIM, Sim,
ITEM NAO | alguém | alguém | sozinho, sozinho,
me esta com sem
ajudar | perto de | auxiliares | auxiliares
mim de marcha | de marcha
1. Levantar-se da cadeira 0 1 2 3 4
2. Andar pela casa 0 1 2 3 4
3. Andar fora de casa em 0 1 2 3 4
terreno plano
4. Subir escadas com 0 1 2 3 4
corriméo
5. Descer escadas com 0 1 2 3 4
corriméo
6. Subir o degrau do passeio | 0O 1 2 3 4
7. Descer o degrau do 0 1 2 3 4
passeio
12 Pontuacédo das
Actividades Bésicas
1. Apanhar um objectodo |0 1 2 3 4
ch&o (quando esta em pé,
com a sua protese)
2. Levantar-se do chéo (por |0 1 2 3 4
exemplo, se cair)
3. Andar fora de casa em 0 1 2 3 4
terreno irregular (por
exemplo, relva, cascalho,
encosta)
4. Andar fora de casa com 0 1 2 3 4
mau tempo (por exemplo,
neve, chuva, gelo)
5. Subir alguns degraus 0 1 2 3 4
(escadas) sem um corrimdo
6. Descer alguns degraus 0 1 2 3 4
(escadas) sem um corrimdo
7. Andar enquanto carrega | O 1 2 3 4

um objecto

Pontuacéo das Actividades
Avancadas

Pontuacéo Total
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QUESTIONARIO DE ESTADO DE SAUDE

SF-12v2© 1999 — QualityMetric, Inc. All rights reserved

Adaptacéo de Quaresma

As questdes que se seguem pedem-lhe opinido sobre a sua satde, a forma como se sente
e sobre a capacidade de desempenhar as actividades habituais. Pedimos que leia com
atencdo cada pergunta e responda 0 mais honestamente possivel.

Se ndo tiver a certeza sobre a resposta a dar, dé-nos a que achar mais apropriada e, se

quiser, escreva um comentario a seguir a pergunta.

Para a pergunta 1 por favor assinale (®) a op¢do que melhor descreve a sua saude.
1 - Em geral, diria que a sua saude é:
Optima Muito boa Boa Razoavel Fraca

o o o o o

2 — As perguntas que se seguem sdo sobre actividades que executa no seu dia-a-dia. Sera que a sua

salde o/a limita nestas actividades? Se sim, quanto? (por favor assinale a sua opgéo (®)em cada linha)

Sim muito | Sim, um pouco | N&o, nada

limitado/a limitado/a limitado/a
a) Actividades moderadas, tais como deslocar uma mesa ou aspirar a casa () () (o)
b) Subir varios langos de escada (o) (o) (o)

3 — Durante as ultimas semanas teve, no seu trabalho ou actividades diarias, alguns problemas
apresentados a seguir como consequéncia do seu estado de saude fisico? (por favor assinale a sua

opcéo (@)em cada linha)

Sempre A maior parte Bastante Algum Pouco Nunca
do tempo tempo tempo tempo
a) Fez menos do que queria (o) (o) (o) (o) le) (o)
b) Sentiu-se limitado/a no tipo de trabalho ou outras (o) (o) (o) (o) (o) (o)

actividades



4 . Durante as Ultimas 4 semanas, teve com o seu trabalho ou com as suas actividades diarias, algum
dos problemas apresentados a seguir devido a quaisguer problemas emocionais (tal como sentir-se

deprimido/a ou ansioso/a) (por favor assinale a sua opgdo (®)em cada linha)

Sempre A maior parte Bastante Algum Pouco Nunca
do tempo tempo tempo tempo
a) Fez menos do que queria (o) (o) (o) (o) (o) (o)
b) Néo executou o trabalho ou outras actividades t&o (o) (o) (o) (o) (o) (o)

cuidadosamente como era costume

5 — Durante as Ultimas 4 semanas, de que forma é que a dor interferiu com o seu trabalho normal
(tanto o trabalho for a de casa como o trabalho doméstico)? (por favor assinale a opcéo (®) que

melhor descreve a sua saude)

Absolutamente nada Pouco Moderadamente Bastante Imenso

o o o o o

6 — As perguntas que se seguem pretendem avaliar a forma como se sentiu e como lhe correram as
coisas nas ultimas 4 semanas (por favor assinale a sua op¢do (@)em cada linha).

Quanto tempo, Sempre | A maior parte | Bastante Algum | Pouco Nunca
nas Gltimas 4 semanas ... do tempo tempo tempo | tempo

a) Se sentiu calmo/a e tranquilo/a? (o) (o) (o) (o) (o) (o)
b) Se sentiu com muita energia? (o) (o) (o) (o) (o) (o)
c)Se sentiu triste e em baixo? (o) (o) (o) (o) (o) (o)

7 — Durante as Gltimas 4 semanas, até que ponto é que a sua saude fisica ou problemas emocionais
limitaram a sua actividade social (tal como visitar amigos ou familiares préximos)?

Sempre A maior parte do tempo Algum tempo Pouco tempo Nunca

o o o o o



