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Palavras do autor

Prezado aluno, bem-vindo aos estudos da disciplina Protese e ortese aplicada
a Fisioterapia. Ela aborda os diversos assuntos sobre amputacao, protese e ortese
e reabilitacao fisioterapéutica nas diferentes fases da recuperacao do paciente. O
dominio e conhecimento desse tema € de extrema importancia para o profissional
fisioterapeuta, pois ele garantira a competéncia da compreensao dos principais
conceitos relacionados as proteses e orteses, bem como seus tipos, indicacdes e
processo de reabilitacdo, e permitira ao profissional ter a habilidade de proceder da
maneira mais eficaz na avaliacdo € no processo de reabilitacdo, garantindo, assim,
a recuperacao mais rapida e com melhor qualidade de vida ao paciente.

Este livro didatico sera dividido em quatro unidades: na Unidade 1, vocé
conhecera a legislagdo do estatuto do deficiente fisico e a historia da amputagéo,
e tambem aprendera sobre as técnicas cirurgicas de amputacdo e quais os tipos
de proteses que sdo utilizados atualmente. Na Unidade 2, vocé aprendera sobre a
avaliacdo e reabilitacao fisioterapéutica no processo de protetizacao, e conhecera
sua aplicacao nas diversas fases do tratamento do paciente amputado, tais como
fases pré e pos-operatoria e pré e pos-protetizacdo. Na Unidade 3, vocé conhecera
assuntos pertinentes a introduc¢ao a historia e aos fundamentos para o uso de
oOrtese, sendo assim, aprendera os aspectos historicos e conceitos fundamentais
em oOrtese e seus tipos. E por fim, na Unidade 4, vocé aprendera sobre avaliacdo e
reabilitacao fisioterapéutica na prescricao e no tratamento com ortese, conhecendo
sua aplicacdo em cada segmento corporal.

Com toda essa gama de informacao, ao final dos estudos, vocé sera capaz de
compreender todos 0s processos que estao envolvidos no tratamento do paciente
que necessita do uso de protese ou ortese. Vamos &7

Bons estudos!






Unidade 1

Introducao a historia da
amputacao e fundamentos do
processo de protetizacao

Convite ao estudo

Vocé ja refletiu sobre a importancia de se estudar a historia da amputacao
e de como iniciou o processo de protetizacdo como recurso terapéutico na
reabilitacdo das amputacdes? Pois bem, esse conhecimento € importante para
o profissional da saude, principalmente para o fisioterapeuta, devido a grande
evolucao que ocorre desde os principios ate a atualidade e, ainda, permite
compreender 0s avancos tecnoldgicos que ocorrem nessa area, possibilitando,
cada vez mais, melhorar a expectativa de recuperacao e qualidade de vida do
paciente amputado, por meio dos mais avancados recursos e tratamentos
medicos e fisioterapéuticos. Desta forma, nesta primeira unidade do livro
didatico, vocé conhecera a legislacao do Estatuto do Deficiente Fisico por junto
a historia da amputacao. Tambeém aprendera sobre as técnicas cirurgicas de
amputagao e quais os tipos de proteses que sao utilizados atualmente.

O estudo completo deste livro lhe proporcionara a competéncia geral de
conhecer os principais conceitos relacionados as proteses e orteses, bem
como seus tipos, indicacdes e processo de reabilitacdo. O estudo das Unidades
1 e 2 permitird a competéncia técnica de conhecer as condicdes pré e pos-
operatorias, a de protetizacdo; e compreender o0 processo de avaliagdo e
reabilitacdo fisioterapéutica no paciente amputado.

Ao término dessa unidade, vocé tera atingido os objetivos de estudo e sera
capaz de conhecer e aplicar as regras e normas da legislacdo do Estatuto do
Deficiente Fisico na atuacao profissional do fisioterapeuta; entender a evolucao
historica dos recursos de amputagao; conhecer as teécnicas cirdrgicas de
amputacao e, principalmente, conhecer e compreender os tipos de proteses
gue sao prescritas e que estao disponiveis atualmente para a recuperacao do
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paciente amputado, além de ser capaz de aplicar o conhecimento adquirido no
estudo em situacoes proximas da realidade profissional.

Para auxiliar no desenvolvimento das competéncias apresentadas
anteriormente e atender aos objetivos especificos do tema em questao, sera
apresentada, a seguir, na Introducao a historia da amputagdo e fundamentos
do processo de protetizacdo, uma situacao hipotética que visa aproximar os
conteudos tedricos da pratica. Vamos (!

Fernanda € aluna do ultimo ano do curso de Fisioterapia e ja vem se
preparando para a pratica profissional ha dois anos, por meio de estagio de
carater observatorio em uma clinica de reabilitacdo fisioterapéutica de sua
cidade. Ha um més, o Centro Especializado em Reabilitacdo do Paciente
Amputado, muito renomado e disputado pelas vagas de trabalho, realizou uma
parceria com a sua universidade e abriu dez vagas para alunos do ultimo ano
do curso de Fisioterapia, com o objetivo de estagiar sob supervisao clinica de
docentes e fisioterapeutas ja formados. A selegao sera realizada em duas fases,
a primeira sera a aplicacdo de prova escrita, para verificar o conhecimento geral
e especifico sobre a atuacao da fisioterapia, € a segunda sera uma entrevista
com o objetivo de tracar o perfil comportamental e atitudinal referente ao tipo
de atuacao que se realizara no estagio. Fernanda ficou muito interessada na
vaga, pois se trata da area que teve mais afinidade durante o curso, mas que
ainda nao teve a oportunidade de atuar. Por isso, resgatou todo o material
estudado na disciplina de “Protese e ortese” para revisar e se preparar para
O processo seletivo. Analisando essa situagcao, vocé consegue imaginar quais
assuntos e conceitos sao importantes que a aluna revise para obter sucesso e
ser aprovada no processo seletivo?

Em cada secdo dessa unidade, vocé acompanhara e ajudara a aluna
Fernanda a resolver situacdes-problema relacionadas a essa situacao e que
serdo resolvidas a partir dos estudos dos conteudos tratados nas secdes. Entao,
vamos comecar?

Maos a obra e boa sorte nos estudos!

sso de protetizagdo

Introdugéo a historia da amputagdo e fundamentos do t



Secao ll

Legislacao do estatuto do deficiente fisico e
histéria da amputacao

Dialogo aberto

Ol3, aluno! Seja bem-vindo a primeira secao de estudos deste livro didatico!l A
partir de agora, vocé iniciara seus estudos sobre Legislacdo do Estatuto do Deficiente
Fisico e historia da amputacdo. Vocé aprendera, nesta secao, 0s principais conceitos
sobre igualdade e a ndo discriminacao em relacao a pessoa com deficiéncia fisica,
e conhecera os direitos a habilitacdo, a reabilitacdo e a salde que todas as pessoas
tém de acordo com a legislacdo do Estatuto do Deficiente Fisico. Vocé tambem
conhecera como comegou a historia da amputacao e seus aspectos etioldgicos e
epidemiologicos. Agora, vamos relembrar a situacao hipotética que foi apresentada no
‘Convite ao estudo’, que visa aproximar os conteudos tedricos da pratica profissional.
Fernanda acessou o site do Centro de Reabilitacdo do Paciente Amputado para
conhecer sua visao, missao e seus valores; alem disso, no portal da universidade,
baixou o documento com a lista dos temas de estudo para a prova. O primeiro tema
listado trata de assuntos referentes a legislacao do Estatuto do Deficiente Fisico e a
historia da amputacao. Refletindo sobre esses assuntos, alguns questionamentos sao
importantes para que a aluna tenha suas respostas bem claras, tais como: existe uma
lei que rege o direito de qualquer cidadao de ter saude e ser habilitado ou reabilitado
de processos patoldgicos? Se existe, o que ela discorre sobre esse direito? Sobre a
amputacao, qual a sua historia, como comecou a ser considerada um procedimento
medico para restauracao da saude?

Para que vocé consiga responder a esses e outros guestionamentos sobre
a legislagdo do Estatuto do Deficiente Fisico e a historia da amputagdo, serdo
apresentados, de forma contextualizada, na secao “Nao pode faltar’, os conteudos
pertinentes a esse tema.

Vamos g, bons estudos!

Introdugéo a historia da amputagdo e fundamentos do processo de protetizagao
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Nao pode faltar

Antes de iniciarmos os estudos dessa secao, convido-o a refletir sobre os direitos
da pessoa com deficiéncia fisica. Vocé ja pensou sobre isso? Existe a Lei n® 13.146, de
06 de julho de 2015, que institui a Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia,
também denominada Estatuto da Pessoa com Deficiéncia. Essa lei tem o objetivo de
assegurar e promover a aplicacdo dos direitos da pessoa com deficiéncia, visando a
sua inclusao social.

Embora o foco deste estudo seja 0 paciente amputado, essa lei abrange todos
0s tipos de deficiéncias, tais como: fisica, mental ou sensorial. Vamos conhecer seus
pontos importantes referentes aos direitos da pessoa com deficiéncia.

Igualdade e ndo discriminagao

O Capitulo Il, do Estatuto da Pessoa com Deficiéncia, discorre sobre a igualdade e
a nao discriminacao, e descreve gue toda pessoa com algum tipo de deficiéncia tem
direito a igualdade em relacao as oportunidades, assim como as demais pessoas, e
que nao deve haver nenhum tipo de discriminacao.

E considerada discriminacdo a distincdo, exclusdo ou restricdo por omissdo ou
atitude que tenha o efeito ou o propdsito de prejudicar a pessoa com deficiéncia.
Portanto, a pessoa com deficiéncia, legalmente, ndo deve sofrer nenhuma forma de
negligéncia, atos desumanos, exploracao, violéncia, discriminacdo e opressao.

E de total dever tanto do Estado e da sociedade quanto da familia assegurar a
pessoa com deficiéncia seus direitos referentes a vida, tais como: saude, alimentacao;
habitacdo; educacdo; trabalho adaptado, se necessario; lazer; desporto; assim como
habilitacao e reabilitacdo, proporcionando seu bem-estar pessoal, social e econdmico.

O estatuto descreve também sobre o direito de atendimento prioritario,
principalmente nos casos de prestacdo de socorro e protecao, em servicos de
atendimento ao publico e facilitacao nos recursos que garantam atendimento de
igualdade perante as demais pessoas.

Os terminais de transporte coletivo de passageiros devem ter acesso adaptado,
que garanta a seguranca dessas pessoas durante o embarque e desembarque.

Direito a vida, a habilitacao e a reabilitacdo e a saude

O Estatuto da Pessoa com Deficiéncia, no Titulo I, discorre sobre os direitos
fundamentais, sao eles: direito a vida, direito a habilitacdo e a reabilitacdo e direito a
saude. Vamos estudar cada um deles!

Introdugéo a histdria da amputagéo e fundamentos do processo de protetizagdo



O Direito a vida ¢ descrito no Capitulo I, do Titulo II, e discorre em seus artigos que
a pessoa com deficiéncia deve receber do poder publico a garantia de sua dignidade
ao longo de sua vida, por exemplo, em situacdo de risco ou emergéncia cabe ao
poder publico adotar medidas que garantam a protecdo e seguranca da pessoa.

Em casos de tratamentos e procedimentos medicos, a pessoa com deficiéncia,
quando preservada sua capacidade intelectual, deve ser esclarecida e solicitada sua
permissao; de maneira alguma deve ser obrigada ou forcada a aceitar, sendo assim,
seu consentimento é indispensavel, com excecao em casos de emergéncia e risco
de morte.

@ Reflita

Refletindo sobre o direito de decisdao da pessoa com deficiéncia fisica,
imagine uma determinada situacdo em que uma pessoa maior de idade
paraplégica, por exemplo, precise realizar um procedimento cirurgico.
Quem deve autoriza-lo? A familia ou o proprio paciente?

Ja em casos de pesquisa, a pessoa com deficiéncia so pode participar se realmente
for comprovado o beneficio a saude e se nao houver outra maneira de ser testado o
procedimento ou experimento que Nao seja No paciente com a deficiéncia.

O direito a habilitacdo e areabilitagdo € descrito no Capitulo 11, do Titulo Il, e discorre
em seus artigos que, assim como qualquer pessoa, a que tem deficiéncia tambem
tem o direito aos processos de habilitacao e reabilitacao. Ainda descreve que esses
processos devem ter como objetivo o desenvolvimento de potencialidades cognitivas,
psicossociais, atitudinais, entre outras, que contribuam com o desenvolvimento da
autonomia e capacidade de participacdo social em igualdade.

Os processos de habilitacao e de reabilitacdo devem ser embasados na avaliacao
multidisciplinar, que analisa as necessidades, habilidades e potencialidades de maneira
individual de cada pessoa com deficiéncia; nela devem ser observadas as diretrizes
descritas no quadro a seguir (Quadro 1.1).

Quadro 1.1 | Diretrizes para avaliacdo multidisciplinar da pessoa com deficiéncia (Lei n°
13.146, de 06 de julho de 2015)

Diretrizes

| - diagnostico e intervengdo precoces,

Il - adogdo de medidas para compensar perda ou limitacdo funcional, buscando o desenvolvimento
de aptidées;

Il - atuagcdo permanente, integrada e articulada de politicas publicas que possibilitem a plena
participagdo social da pessoa com deficiéncia;

|V - oferta de rede de servicos articulados, com atuacao Intersetorial, nos diferentes niveis de

complexidade, para atender as necessidades especificas da pessoa com deficiéncia,

Introdugéo a historia da amputagdo e fundamentos do processo de protetizagao
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V - prestagdo de servicos proximo ao domicilio da pessoa com deficiéncia, inclusive na zona rural,
respeitadas a organizagdo das Redes de Atencdo a Saude (RAS) nos territorios locais e as normas do
Sistema Unico de Saude (SUS).

Fonte: adaptado de <http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2015-2018/2015/Lei/L13146.ntm>. Acesso em: 25 jul. 2016.

Apos a realizacdo da avaliacdo multidisciplinar, a pessoa com deficiéncia deve ser
orientada e encaminhada para participar de programas de habilitacdo e reabilitacdo
especificos para cada caso. Esses programas devem promover metodos, técnicas e
recursos que atendam as necessidades caracteristicas de cada pessoa. Devem garantir
a acessibilidade aos ambientes e servicos; fornecer, de acordo com as especificidades
de cada pessoa com deficiéncia, técnicas assistidas e tecnologia de reabilitacao com
materiais e equipamentos adequados; e, ainda, devem oferecer, aos profissionais
envolvidos Nnos programas, capacitacdo continuada para que se mantenham
atualizados e capacitados quanto aos recursos tecnologicos disponiveis.

O Sistema Unico de Saude (SUS) tem como obrigacdo fornecer todo auxilio a
familia e a pessoa com deficiéncia, seja por meio de orientacdes e/ou de informacdes
gue tenham a finalidade de inclusdo social e beneficios a saude e a educacao.

O direito a saude descrito no Capitulo lll, do Titulo II, discorre em seus artigos que
deve ser assegurado pelo SUS a atencado integral a saude da pessoa com deficiéncia,
com acesso universal e igualitario.

Descreve que a pessoa com deficiéncia tem o direito de participar na elaboracao
de politicas de saude voltadas a pessoa com deficiéncia.

Os profissionais envolvidos em servicos que promovem o tratamento e a reabilitacdo
de pessoa com deficiéncia devem ser capacitados para exercer as técnicas e os
procedimentos, e devem manter-se atualizados por meio de capacitacao continuada.
Todos os servicos de saude publica devem promover acdes especificas para a pessoa
com deficiéncia fisica as quais estao descritas no Estatuto do Deficiente Fisico. Veja no
quadro a seguir essas acdes (Quadro 1.2).

Quadro 1.2 | AcSes de servicos de saude publica a pessoa com deficiéncia (Lei n° 13.146,
de 06 de julho de 2015)

Acbes

| - diagnostico e intervencdo precoces, realizados por equipe multidisciplinar;

Il - servicos de habilitagao e de reabilitagdo sempre que necessarios, para qualguer tipo de deficiéncia,
inclusive para a manutengdo da melhor condi¢do de saude e qualidade de vida;

11l - atendimento domiciliar multidisciplinar, tratamento ambulatorial e interna¢do,

IV - campanhas de vacinagcao,

V - atendimento psicoldgico, inclusive para seus familiares e atendentes pessoais,

VI -respeito a especificidade, a identidade de género e a orientagdo sexual da pessoa com deficiéncia;

VIl - atengdo sexual e reprodutiva, incluindo o direito a fertilizagcdo assistida,

Introdugéo a histdria da amputagéo e fundamentos do prc




VIIl - informacdo adequada e acessivel a pessoa com deficiéncia e a seus familiares sobre sua
condigdo de saude,

IX - servicos projetados para prevenir a ocorréncia e o desenvolvimento de deficiéncias e agravos
adicionais;

X - promocgdo de estratégias de capacitacdo permanente das equipes que atuam no SUS, em todos
0s niveis de atencdo, no atendimento a pessoa com deficiéncia, bem como orientagcdo a seus
atendentes pessoais,

X| - oferta de orteses, proteses, meios auxiliares de locomog¢do, medicamentos, insumos e formulas
nutricionais, conforme as normas vigentes do Ministério da Saude.

Fonte: adaptado de <http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2015-2018/2015/Lei/L13146.ntm>. Acesso em: 25 jul. 2016.

As instituicdes particulares, assim comao as publicas, devem garantir todos os tipos
de servicos e produtos para pessoa com deficiéncia, da mesma forma que € oferecido
as demais pessoas. Caso o deficiente ndo tenha condicdes de se locomover até o
servico de saude, deve ser garantido por esse servico o transporte € a acomodagao,
bem como o direito a acompanhante se for necessaria a internacao para o tratamento
especifico.

Os valores dos tratamentos e procedimentos médicos ndo devem ser diferenciados
por conta da deficiéncia e jamais devem ser cobradas taxas extras devido a situacao de
deficiéncia. O acesso aos servicos deve ser adaptado e facilitado.

Todos esses direitos que foram aqui discutidos devem ser respeitados e cumpridos,
caso haja suspeita ou confirmacado de violéncia e descumprimento das normas a pessoa
com deficiéncia, cabe a notificacdo compulsoria pelos servicos publicos de salde ou
privados as autoridades e aos Conselhos dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia. Vale
ressaltar que € considerado violéncia contra a pessoa com deficiéncia qualquer agao
OU OMIssao que culmine em danos fisicos, psicologicos ou em morte.

Pesquise mais

Acesse o link a seguir e leia na integra a Lei n° 13.146, de 06 de julho de
2015, que institui a Lei Brasileira de Incluséo da Pessoa com Deficiéncia,
também denominada Estatuto da Pessoa com Deficiéncia, que tem o
objetivo de assegurar e promover a aplicacao dos direitos da pessoa com
deficiéncia, visando sua a inclusdo social. Disponivel em: <http://www.
planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2015-2018/2015/Lei/L13146.htm>.  Acesso
em: 25 jul. 2016.

Historia da amputacao

Agora que vocé ja conhece os direitos da pessoa com deficiéncia, vamos iniciar os
estudos sobre a amputacao e, primeiramente, conhecer um pouco a respeito de sua
historial

Introdugéo a historia da amputagdo e fundamentos do processo de protetizagao
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Vocé sabia que a amputacao é considerada a cirurgia mais antiga da historia da
medicina? Alguns estudiosos relatam que em escavacdes arqueoldgicas foram
encontrados membros amputados do periodo neolitico, por meio de alguma técnica
ou procedimento desconhecido.

Porem, as primeiras referéncias de amputacao registradas sao de V a.C., por
Hipocrates. Nesse periodo, as amputacdes tinham uma elevada taxa de mortalidade, a
porcentagem chegava a 75% dos casos. Isso acontecia devido a dificuldade de se atingir
a hemostasia, além do fato de o tratamento do coto ser feito por meio do mergulho no
oleo fervente. Todo este processo aumentava o risco de morte e também dificultava a
Cicatrizagao do coto devido a grande area de lesdo que se formava, pois o procedimento
o deformava, o que atrapalhava a fase de protetizacao (PEDRINELLI, 2004).

E. Vocabulario

Hemostasia: termo que se refere ao conjunto de mecanismos que
controlam a coagulagdo do sangue, mantendo seu equilibrio de fluido no
interior do vaso, impedindo que extravase, causando hemorragia, ou que
forme coagulos, provocando tromboses (obstrucdo do vaso sanguineo
pelos coagulos).

Hipdcrates: € considerado o “pai da medicina’, iniciou sua profissao de
medico em 430 a.C.

Periodo neolitico: a palavra neolitica significa pedra nova. O periodo
neolitico ¢ o periodo da Pedra Polida, do décimo milénio a.C. até o
terceiro milénio a.C.

A primeira amputacao realizada com a técnica de cobertura muscular foi feita,
segundo Watson (1885), pelo cirurgido romano chamado Celsus, no periodo da Idade
Média (séc. XIV a XV). Esse periodo foi marcado por muitas perdas de membros devido
a doencas endémicas, puni¢cdes graves e pelos efeitos mutilantes da guerra.

Durante o século XV, os avancos da tecnologia para o desenvolvimento das
amputacdes foram relevantes gracas a Ambroise Paré (1510-1590), que na época era
aprendiz de um cirurgido-barbeiro e, devido aos seus estudos sobre anatomia e cirurgia,
iniciou sua carreira nas cirurgias, principalmente de amputacdes. Paré desenvolveu
varias técnicas e procedimentos tanto cirdrgicos quanto de tratamento para o coto.
Foi o pioneiro em alcancar a homeostase dos membros amputados, € o primeiro a
utilizar a ligadura vascular para conter o sangramento e a usar as pingas e fios para
conectar 0s vasos, assim como é realizado atualmente.

No século XVIII, na Europa, a amputacao foi o tipo de cirurgia mais realizado; e
na maioria dos casos a indicacdo era consequéncia de lesGes vasculares graves e
fraturas expostas. Ja o seculo XIX é marcado pelo avanco significativo nas técnicas
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cirurgicas de amputacao, que por sinal sao utilizadas até os dias de hoje. Entre esse
desenvolvimento pode-se destacar a melhoria nas técnicas de antissepsia, de anestesia,
de uso de antibicticos e, principalmente, na cicatrizacdo e recuperacao do coto.

No século XX, no periodo da Primeira Guerra Mundial, embora tenha ocorrido
muita mutilagdo, a amputacao ficou em segundo plano e foi dado énfase nos detalhes
de melhoria da morfologia do coto. Ja no periodo da Segunda Guerra Mundial, a
amputacao voltou a ter atencao especial e novas pesquisas foram desenvolvidas sobre
técnicas de amputacao e, assim, consequentemente, houve melhora no processo de
protetizacao. O foco desta época era na recuperacao do coto, o objetivo era deixa-lo
0 mais funcional possivel e proporcionar rapida recuperacao do paciente.

Nos anos de 1950 ate 1960, todas as amputacdes que ocorriam por algum tipo de
insuficiéncia vascular nos membros inferiores eram realizadas acima da articulagcao
do joelho, porque se objetivava a cicatrizagdo precoce, nao se importando com a
funcionalidade do membro e do coto. Ja a partir de 1960, a situacao se inverteu,
0s cirurgides perceberam que, quanto maior e preservado o coto, mais rapida era a
recuperacao do paciente, pois 0 coto se tornava mais adaptavel para a protese, e o
braco de alavanca durante a marcha era maior, facilitando a deambulacao com o uso
de protese.

Atualmente, € comprovado que se deve preservar o coto o maior possivel.
Existe ainda grande preocupacdo no desenvolvimento de técnicas que melhorem a
cicatrizacao do coto tornando-o mais adaptavel as proteses, e o foco principal € o
desenvolvimento de tipos de proteses com o principal objetivo de melhorar a marcha
€ a volta o mais precoce possivel da deambulacao.

Etiologias e epidemiologia

Os estudos estatisticos realizados pelo SUS demonstram dados importantes sobre a
etiologia e epidemiologia da amputacao no Brasil. Estima-se que 85% das amputacdes
ocorrem nos membros inferiores, por exemplo, em 2011, 94% das amputacdes
realizadas pelo SUS foram de membros inferiores. A etiologia mais frequente de
amputacdo de membro inferior € de complicacdes geradas por doencas cronicas
degenerativas e, geralmente, ocorrem nos idosos.

Existem registros na literatura que 80% das amputacdes de membros inferiores sao
decorrentes de doencas vasculares periféricas e por diabetes. Ja as amputacdes por
causa traumatica ocorrem na maioria das vezes por conta de acidentes de transito
e, também, armas de fogo. As amputacdes por trauma ocupam © segundo lugar de
incidéncia, 20% das amputacdes de membro inferior, sendo 75% no sexo masculino.

Podemos resumir as principais causas da amputacao em: doenca vascular
periférica, traumatismo, tumores e malignidade, doencas congénitas e infecciosas. A
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seqguir, € apresentado um quadro representativo do SUS, no qual constam as principais
causas de amputacdo e sua frequéncia (Quadro 1.3).

Quadro 1.3 | Estatistica da etiologia e frequéncia das amputacdes no Brasil em 2011

Causas Frequéncia %

1 Causas externas 16.294 33,1%
2 | Algumas doencas infecciosas e parasitarias 8.808 17.9%
3 Doengas do aparelho circulatorio 7905 16,1%
4 | Diabetes 6.672 13,6%
5 | Gangrena (nao classificada em outra parte) 5136 10,4%
6 Sgriacri?isvgo sistema osteomuscular e do tecido 2961 6.0%
7 Neoplasias 957 1,9%
8 Doengas da pele e do tecido subcutaneo 230 0.5%
9 gilgsgrsseaégni‘ecsagongémtas, deformidades e animalias 202 0.4%

Total 49.165 100%

Fonte: adaptado de Brasil (2013, p. 8).

&

W

Assimile

Como vocé pode perceber no texto, a etiologia € a causa da amputagao e,
Nna maioria dos casos, as doencas vasculares cronicas sao as responsaveis,
por isso, as grandes “vilas", principalmente da populacdo idosa. Esse fato
pode ser justificado pelo aumento da expectativa de vida do idoso e,
consequentemente, maior indice de doencas vasculares cronicas.

Exemplificando

Vamos refletir com um exemplo de etiologia que facilmente nos
deparamos em situacdes hospitalares de amputacao!

A diabetes, por exemplo, € uma das principais causas de amputagao.
Trata-se de uma doenca metabolica por insuficiéncia Nno metabolismo
da glicose e insulina, a qual leva a alteracdes vasculares dos membros,
desenvolvendo feridas que podem infeccionar e chegar ao ponto em que
se torna necessaria a amputacao do membro, muito comum nos idosos.

Sem medo de errar

Agora que vocé ja adquiriu 0 conhecimento sobre a legislagdo do Estatuto do
Deficiente Fisico e sobre os principais fatos historicos da amputacao, vocé é capaz
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de analisar a situacao-problema apresentada no “Dialogo aberto” e ajudar a aluna do
curso de fisioterapia a resolver os questionamentos. Vamos (a!

Fernanda baixou a lista dos temas de estudo para a prova, € O primeiro tema
listado trata de assuntos referentes a legislacdo do Estatuto do Deficiente Fisico e
sobre a historia da amputacdo, sendo assim ela precisa saber se existe uma lei que
rege o direito de qualquer cidaddo de ter saude e ser habilitado ou reabilitado de
processos patologicos. Se existe, o que ela discorre sobre esse direito? Sobre a historia
da amputacao, como comecou a ser considerada um procedimento medico para
restauracdo da saude?

ff‘i Atencdo
&

Para a resolucao da situacao-problema, € importante consultar a Lei n°
13.146, de 06 de julho de 2015, que institui a Le/ Brasileira de Inclusédo da
Pessoa com Deficiéncia, também denominada Estatuto da Pessoa com
Deficiéncia. Essa lei tem o objetivo de assegurar e promover a aplicacao
dos direitos da pessoa com deficiéncia, visando a sua inclusao social.

Para que vocé possa ajudar Fernanda a responder a esses questionamentos e se
preparar para a prova, € preciso conhecer o Estatuto da Pessoa com Deficiéncia e
descrever quais sdo os direitos que discorrem nos itens sobre: direito a habilitacéo, a
reabilitacao e a satde no Titulo Il e Capitulos 1, 2 e 3.

Sobre os fatos historicos da amputacdo, € importante responder aos seguintes
guestionamentos a partir do estudo do item “Ndo pode faltar”:

- Por que a amputacao € a cirurgia mais antiga da historia da medicina?

- Nos registros encontrados, qual foi o primeiro estudioso a realizar a técnica de
amputacao?

- Quais eram as dificuldades com o procedimento de amputacao?

Respondendo a esses questionamentos, vocé conhecera os principais fatos
historicos sobre a amputacao e entendera como ela comecou a ser considerada um
procedimento meédico para restauracao da saude do paciente.

Avancando na pratica
Negligéncia médica
Descricao da situagao-problema

Uma senhora de 80 anos, diabética, com sequelas de AVC e perda de deambulacdo
devido ao quadro de hemiplegia, procurou, junto de sua filha, ajuda médica para
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orientacao a respeito de uma ferida no pe da paciente. A consulta foi realizada na
Unidade Basica de Saude pertencente ao seu bairro. A filha relatou ao médico que
a mae é diabética e realiza acompanhamento numa outra unidade, Nno bairro de sua
irma, onde sua mae morava, poréem, ha um meés, desenvolveu uma ferida no pé que
vem piorando a cada dia. O médico avaliou a paciente, examinou a ferida e receitou
apenas pomadas para uso topico (no local), embora a paciente ja demonstrasse sinais
de infecc¢ao, pois estava com febre, e a ferida parecia infeccionada.

Apds uma semana, a paciente foi internada na UTI — Unidade de Terapia Intensiva
— em situacdo de emergéncia por quadro de sepsemia e, depois de quatro dias, foi
a obito. Os médicos que a acompanharam naguela semana relataram a filha que,
devido as condi¢des da ferida da paciente, ja havia indicacao de amputacao, a qual se
tivesse sido realizada antes do quadro se agravar, a mae teria resistido.

Analisando essa situacao, responda: quais sao os direitos de habilitacdo e reabilitagao
da pessoa com deficiéncia?

Resolugao da situagcdo-problema

Perceba que essa situacao foi de negligéncia médica e que se o primeiro medico
tivesse ja hospitalizado a paciente e prescrito a amputacdo, embora apresentasse
O quadro de deficiéncia fisica, a paciente teria sobrevivido a infeccdo. Dessa forma,
houve descaso e desinteresse do profissional medico ao cumprir com seus deveres.
Sendo assim, para resolver essa situacao-problema, vocé deve descrever aqui quais
sao os direitos apresentados nos itens que dizem respeito ao direito a habilitacao,
a reabilitacao e a saude, no Titulo Il e Capitulos 1, 2 e 3, do Estatuto da Pessoa com
Deficiéncia Fisica.

Faca valer a pena

1. Existe uma lei que discorre que toda pessoa com algum tipo de
deficiéncia tem direito a igualdade em relacdo as oportunidades,
assim como as demais pessoas, € que ndao deve haver nenhum tipo de
discriminacao.

Assinale a alternativa que esta correta na descri¢do dessa lei:
a) Lei n® 1.234, de 14 de novembro de 1950.

b) Lei n® 7.394, de 29 de outubro de 1985.

c) Lei n® 12.438, de 06 de julho de 2011.

d) Lei n® 8.142, de 28 de dezembro de 1990.

e) Lei n® 13.146, de 06 de julho de 2015.
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2. Complete as lacunas do texto a sequir:

"E de total dever tanto do Estado e da sociedade quanto da familia
assegurar a pessoa com deficiéncia seus referentes a
vida, tais como: saude; alimentacdo; habitacdo; educacao; trabalho
adaptado, se necessario; lazer; desporto; assim como
e proporcionando seu bem-estar pessoal, social e
econébmico”.

Assinale a alternativa que completa as lacunas corretamente:
a) Direitos, habilitacao, reabilitacao.

b) Deveres, saude, socorro.

c) Interesses, atendimento, prioridade.
d) Deveres, doacdo, prioridade.

)

e) Direitos, doacao, socorro.

3. Os processos de habilitacdo e de reabilitacdo para a pessoa com

deficiéncia devem ser embasados em um determinado tipo de avaliacao,

que analisa as necessidades, habilidades e potencialidades, de maneira

individual, de cada pessoa com deficiéncia.

Como é denominado esse tipo de avaliagao?

a) Avaliacdo neuroldgica.

b) Avaliacdo diagnostica.

c) Avaliacao intersetorial.

d) Avaliacdo multidisciplinar.
)

e) Avaliagao clinica.
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Secao 1.2

Técnicas cirurgicas de amputacao

Dialogo aberto

Ol&, aluno! Seja bem-vindo a mais uma secao de estudos deste livro didaticol A
partir de agora, vocé iniciara seus estudos sobre Técnicas cirurgicas de amputacao.
Aprendera sobre 0s processos e as técnicas cirdrgicas e niveis de amputagao, aléem
de conhecer os principais problemas pos-operatorios e a biomecanica da amputacao.
Agora, vamos relembrar a situacao hipotética que foi apresentada no “Convite ao
estudo’, que visa aproximar os conteudos tedricos da pratica profissional. Fernanda,
apos os estudos e a compreensao dos assuntos referentes a legislagdo do Estatuto
do Deficiente Fisico e a historia da amputacao, precisa se dedicar ao segundo tema
de estudo para continuar com sua preparacao para O processo seletivo da vaga para
estagio supervisionado no Centro de Reabilitacao do Paciente Amputado. O tema
trata de assuntos relacionados a “Técnicas cirurgicas de amputacao”; sendo assim,
ela deverd se atentar aos seguintes questionamentos: quais Sdo 0S Processos € as
técnicas cirdrgicas que sao utilizados atualmente? Quais os niveis de amputacdo que
sdo adotados pelos cirurgides conforme cada caso clinico? E quais sdo os principais
problemas enfrentados no periodo pos-operatorio do paciente amputado?

Para que vocé consiga responder a esses e outros questionamentos sobre as
técnicas cirurgicas de amputacao, serdo apresentados, de forma contextualizada, na
secao "Nao pode faltar’, os conteudos pertinentes a esse tema.

Vamos g, bons estudos!

Nao pode faltar

A partir de agora, vocé conhecera os principais processos e técnicas que sao
utilizados nas cirurgias de amputacao, além de compreender os niveis de amputacdes
que sao mais comumente realizados junto a sua influéncia na biomecanica dos
movimentos e suas principais complicacoes.
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A cirurgia de amputacao, embora seja necessaria, ainda € vista de forma frustrante
para a maioria dos cirurgides, pois sao remetidas ao fracasso em resolver o problema.
Poréem, é importante ressaltar que a amputacao, ao contrario de ser o “fim”, trata-se
apenas do inicio de um longo processo de reabilitacdo na vida do paciente. Sendo
assim, no momento da cirurgia, muitos detalhes devem ter atengao especial, pois sao
fundamentais para a volta precoce das atividades da vida diaria do individuo. Entdo,
vamos conhecer e compreender esses processos e detalhes importantes sobre a
atencdo no momento da cirurgia de amputagao!

O trabalho em equipe deve ser priorizado Nos casos em que a amputacdo pode
ser planejada, e o fisioterapeuta tem papel fundamental nesse processo, pois devera
fazer 0 acompanhamento pré e pos-cirurgico junto ao medico, antevendo, assim, o
processo de reabilitacdo.

Antigamente, o grande dilema era: qual o nivel ideal para realizar a amputagao?
Existiam, praticamente, trés niveis mais comuns: desarticulacdes terco proximal e
terco medio dos 0ssos longos, além das amputacdes parciais de pé e mao. A partir
de 1970, com os avancos de estudos para responder a esse dilema, percebeu-se que
a pessoa que sofria a amputacao transtibial proximal dispendia maior esforco fisico
para deambular do que a pessoa que realizava a transtibial distal. A partir de 1991,
ficou definido que, guanto mais distal o nivel de amputacdo, melhor seria © processo
de reabilitagao do paciente, pois essa técnica permite melhor cicatrizacdo do coto,
maior braco de alavanca para os movimentos e reducao das deformidades articulares
(BOWKER et al. 1991).

@ Reflita

A literatura descreve que o ideal € que se preserve 0 maximo possivel
de articulacdes. Reflita sobre isso. Imagine seu paciente amputado do
membro inferior com preservacdo da articulacdo do joelho ou com
desarticulacdo do joelho. Como seria o0 processo de reabilitacdo em
ambos os casos? Lembre-se das articulacdes sinoviais e de suas funcdes
junto aos sistemas 0sseo e muscular!

Vocé imagina como e feito, atualmente, para definir qual o nivel ideal da amputacao
em cada caso especifico? Pois bem, embora existam varios tipos de medidas
laboratoriais com esse objetivo, 0 exame clinico detalhado realizado pelo médico
cirurgiao experiente continua sendo a forma mais confiavel. No entanto, o ideal €
que, alem desse exame, tambéem se apliquem as medidas laboratoriais, as principais
sao: medida da temperatura, avaliacdo da cor da pele, presenca ou alteracdo de pulso
periférico, presenca ou auséncia de perfusdo periférica, extensdo da necrose, alteracao
sensitiva da regiao, diferenciais pressoricos entre os membros, medidas transcutaneas
de pressao de oxigénio, indice isquémico do membro, indice laboratorial de Pinzur e
ultrassom Doppler.
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D Exemplificando

O indice laboratorial de Pinzur é utilizado para verificar os niveis de
albumina, proteina plasmatica fundamental para o controle da distribui¢cdo
dos liquidos corporais (pressao osmotica), e de linfocitos, células que
participam do mecanismo de defesa do organismo. Por exemplo, paciente
que apresenta o indice de albumina menor que 3g/dL (valor de referéncia:
3,5a4,5 gramas por decilitros) e de linfécitos menor que 1.500 mm? (valor
de referéncia: 1.500 a 3.500 mm?) tem maior dificuldade de cicatrizacdo.
Por isso, a importancia de utiliza-lo no caso de amputagao.

m Vocabulario

indice isquémico do membro: valor obtido pela divisdo do valor da pressio
arterial sistolica do membro superior contralateral ao da amputacdo,
pela medida do valor da pressao arterial sistolica do membro inferior a
ser amputado, o manguito de afericdo de PA deve ser inserido no nivel
planejado da amputagao.

Medidas transcutaneas de pressao de oxigénio: verificacao de pressao
de oxigénio por meio de oximetro.

Ultrassom Doppler: exame realizado para avaliar o fluxo sanguineo de
artérias e veias, reproduz imagens e sons.

A seguir, encontram-se dois quadros que ilustram os principais niveis de amputacao
de membros superiores e de inferiores que sao utilizados pelos cirurgides atualmente.

Quadro 1.4 | Principais niveis de amputacdo de membros superiores

Amputacdes membros superiores

Amputagdes falangicas, transcarpais e desarticulagdes do punho.

Amputacdes de terco proximal do antebraco e desarticulagdes do cotovelo.

Amputac¢des na regido supracondiliana proximal.

Amputag¢des no colo cirurgico do umero e desarticulagdes do ombro.

Fonte: adaptado de Pedrinelli (2004, p. 8-9).

Quadro 1.5 | Principais niveis de amputacdo de membros inferiores

Amputacdes membros inferiores

Amputagdes falangicas.

Amputagdes transmetatarsais.

Desarticulacdes interfalangicas, falangicas, MTT, Lisfranc, Chopart e Syme.

Amputacdes transtibiais.

Desarticulagdo do joelho.
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Amputacdes transfemorais.

Desarticulagdo do quadril.

Hemipelvectomias.

Fonte: adaptado de Pedrinelli (2004, p. 8-9).

Ainda sobre as técnicas de amputagao, € importante salientarmos que, quando
realizada em crianca, deve-se preservar as regides que possuem os discos epifisarios
(disco de crescimento), pois permitird o crescimento do coto.

As estruturas anatdmicas devem ser criteriosamente analisadas N0 momento
cirdrgico e esculpidas da melhor maneira, para que o coto interaja de forma eficaz
com a futura protese. Uma técnica que se utiliza para abreviar o tempo de cirurgia
€ o ‘garrote” pneumatico, no entanto alguns critérios devem ser adotados, por
exemplo, em caso de presenca de tumores ou infeccdes, O garrote deve ser realizado
no momento do inicio da cirurgia e retirado antes do fechamento do coto com o
membro elevado, isso permite a perfeita hemostasia local.

Quanto as técnicas de incisdo, existem varios tipos, geralmente acontecem de
acordo com o perfil do cirurgiao ou da instituicao onde sdo realizadas, porém algumas
regras sao importantes de se seguir, COmo Nos casos de amputacao transtibial em
pacientes vasculopatas, cujo retalho da pele da regido posterior deve ser mantido
com tamanho longo, o que permite maior potencial de irrigacdo. Nas amputacdes
parciais dos pés, deve-se preservar grande parte da pele plantar, que sera utilizada para
cobrir a superficie de apoio do coto. Nas cirurgias contaminadas, o ideal € que o coto
permaneca aberto até que nao haja sinal de infeccao.

Outra técnica utilizada € a utilizacdo do “paraquedas’; em amputacdes transfemurais
e transtibiais, essa técnica atua como mecanismo de manutencao de comprimento
da pele e evita a sua retracao.

Figura 1.1 | Técnica do paraquedas

i

Fonte: Pedrinelli (2004, p. 10)

A utilizagcao de enxerto de pele também ¢ utilizada, principalmente, nos casos de
amputacdo com coto longo e deve ser evitada na regido de descarga da protese.
Também, existem os retalhos microcirurgicos cutaneos, em que € extraido um
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pedaco de pele de outra regiao do corpo do proprio paciente para enxertar no local
da amputacao, geralmente € extraido da regido da escapula, dos membros superiores
e da coxa.

A técnica do expansor de pele também funciona positivamente para aumentar a
quantidade de pele. Trata-se do procedimento em que se insere uma bolsa ou um
saco de silicone vazio, contendo um tubo e uma valvula fixo a ele, e esse conjunto do
expansor € inserido sob a pele na regiao que se pretende esticar. Por meio de uma
agulha se injeta uma pequena quantidade de soro fisiologico na valvula, que chegara
até a bolsa e tensionara a pele. Esse processo € gradativo e se repete a cada trés ou
quatro dias, tempo suficiente para que a pele relaxe e possa ser tensionada novamente.
Esse processo se repete até que a bolsa se encha. Por ser gradativo, seu inconveniente
€ o fato de prolongar o tempo para a reabilitacao.

Figura 1.2 | (a) Enxerto de pele (b) Retalho microcirurgico (c) Expansores de pele

a)

Fonte: (a) e (b) adaptadas de Pedrinelli (2004, p. 10) e (c) <http://www.boletim.med.br/boletim/artigos_ver.php?id=338>.
Acesso em: 10 ago. 2016.

Nas cirurgias, no momento da amputacao, o cirurgido deve se atentar as incisdes e
suturas, sendo assim, nas fascias musculares, elas devem ser realizadas em angulacdes
diferentes dos tecidos subcutaneos para evitar aderéncias. Os vasos sanguineos de
maior calibre devem ser dissecados individualmente e amarrados duplamente com
fios inabsorviveis, enquanto os de pequeno calibre, com eletrocauterizacdo. Os
ramaos nervosos também devem ser dissecados com bisturi de forma individual para
evitar a neuropraxia, 0s cotos dos nervos devem ser inseridos profundamente aos
tecidos adjacentes. A formacao de neuromas sempre acontece, porém, se esses
cotos estiverem localizados profundamente entre os tecidos, evita-se seu atrito, que
acontece, geralmente, quando estao localizados mais superficialmente.

E. Vocabulario

Eletrocauterizacao: procedimento cirurgico destrutivo que usa o calor por
eletricidade para dissecar os tecidos organicos por meio da carbonizacao.

Neuropraxia: trata-se de uma lesao de nervos que resulta em alteracdes
sensitivas e paralisia motora.
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Neuromas: emaranhados formados nas fibras que compdem o nervo
devido a sua seccao.

Figura 1.3 | (a) Dissecacdo de nervos (b) Neuroma de amputacdo

Fonte: adaptada de Pedrinelli (2004, p. 12).

Quanto aos musculos, além de exercerem papel importante na formagdo do coxim
para protecao do coto 0sseo, também sao fundamentais No processo de reabilitagao,
pois, quando bem trabalhados na cirurgia, futuramente exercerao controle na suspensao
da protese e, também, fornecerao melhor propriocepcao e circulacdo local. Existe
uma teécnica de reorganizacao muscular denominada mioplastia, na qual os musculos
agonistas e antagonistas sao reorganizados de tal maneira que ficam fixados uns aos
outros. Ainda existe a técnica chamada miodese, que, além da unido desses musculos,
eles sdo inseridos em 0ssos, originando verdadeiro ponto de insercao; essa técnica
facilita na biomecanica do movimento, além de prevenir o processo de atrofia muscular.

Figura 1.4 | Técnica de mioplastia

Fonte: adaptada de Pedrinelli (2004, p. 12).

Quanto aos cuidados com o tecido 0sseo nas amputacdes, estdo relacionados,
basicamente, com o cuidado de nao deixar saliéncias 0sseas pontiagudas. Para isso, sao
utilizadas limas que lixam essas saliéncias, deixando-as mais uniformes. Nos membros
superiores, quando a amputagcao ocorre Nno antebraco, a ulna e o radio devem ser
seccionados ao mesmo nivel; ja Nnos membros inferiores, na perna, o ideal € que a fibula
seja seccionada em média de um centimetro acima do nivel da tibia.

Existe também a técnica denominada osteoperiosteoplastia, utilizada nas
amputacdes eletivas da tibia. Nela € desenvolvido um tunel periosteal que une a tibia
a fibula: ela permite apoio distal completo do coto, o que melhora a distribuicdo de
descarga sobre ele, facilitando, assim, tanto a propriocepcao quanto a circulacao local,
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aléem de impedir que a fibula se desloque para posterior a tibia. Para seccionar 0s 0ssos
na amputacao, geralmente se utilizam serras pneumaticas ou elétricas e, apos a seccao,
€ realizada a lavagem local com soro fisiologico para limpar e eliminar qualquer vestigio
de tecido 0sseo No local, pois, caso permanecam restos 0sseos, pode haver a formacao
de espiculas oOsseas ou calcificacdes heterotopicas (situacdo geralmente patologica,
em que ocorre formacao de tecido 6sseo por onde N3o existe 0sso, por exemplo, em
tecido mole).

Figura 1.5 | (a) Tratamento de saliéncias dsseas (b) Osteoperiostoplastia em amputacéo
tibial eletiva (c) Calcificacdes heterotopicas

c)
Fonte: adaptada de Pedrinelli (2004, p. 13).

ApOs a realizacdo da cirurgia de amputacao, o ideal € que se insira um dreno de
aspiracao continua no coto com o intuito de prevenir a formacao de edema, o qual €
causado pela dificuldade de retorno tanto venoso quanto linfatico.

O curativo deve ser o rigido, com malha dupla, feltro nas proeminéncias osseas,
algoddo ortopedico, atadura de crepe e finalizar com uma camada de gesso, 0 que
causara compressdo no curativo. Este deve se estender até a articulagdo proximal e
permanecer fechado por alguns dias. Essa técnica de curativo previne deformidades
0sseas e articulares, e diminui a sensacao de dor e a formacao de edema local.

Figura 1.6 | (a) Dreno para prevencdo de edema (b) Curativo rigido pés-amputacédo

Fonte: adaptada de Pedrinelli (2004, p. 14).

As complicacdes das amputacdes sao multiplas. No processo de reabilitacdo,
elas devem receber atencdo especial, pois interferem diretamente em sua evolucao,
dificultando, assim, o processo terapéutico eficaz. Vamos conhecer as mais comuns:

- Edema: € muito comum nas amputacdes e, se nao tratado rapidamente, pode
evoluir para eczema cronico e formacao de ulceras; € causado pela deficiéncia de
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retorno venoso e linfatico.

- Contraturas: ocorrem nas articulacdes e podem acontecer antes ou apos a
amputacdo; sua causa, geralmente, € devido ao mal posicionamento do membro ou
do coto.

- Dor: pode originar-se no coto e ser designada dor local, ou pode se manifestar
como dor “fantasma’, que ocorre quando o paciente relata dor no membro amputado;
essas dores, geralmente, sao causadas por neuromas.

-Sensacao fantasma: nesse caso, o paciente relata sentir a parte ausente do membro
que foi amputado; pode estar associada a sensacdo de ‘formigamento”. Quando um
nervo e seccionado, produz descarga elevada de impulsos nervosos as fibras que o
compdem e, como existe no cortex motor do cérebro © mapa da regido amputada, isso
Causa a sensacao que aquela parte ainda existe no corpo.

gg% Assimile
Vocé conhece alguém que sofreu uma amputacao, ou ja ouviu dizer que

as pessoas amputadas relatam sentir coceiras No pé que Nao existe mais?
Pois bem, essa € a sensacao fantasma, denominada ‘'membro fantasma’.

- Neuromas: sdo emaranhados formados nas fibras que compdem o nervo devido
a sua secgado, geralmente muito sensiveis, necessitando que sejam inseridos nos tecidos
moles durante a cirurgia de amputagao para evitar atritos.

- Problemas cutaneos: devido ao processo de amputacao, podem ocorrer diversas
alteracdes da pele, como irritacdo, lesdes, inflamacdes, escoriacdes e alteracao da
coloragao.

- Problemas psicolégicos: o processo de amputagao € extremamente agressivo e
causa complicagdes psicologicas, como depressao por distorcdo da imagem corporal,
além das mudancas de estilo de vida.

- Infecgdes: ocorrem por contaminacdo dos pontos de suturas ou do proprio
curativo.

- Problemas 6sseos: geralmente, ocorrem por formacao de espordes Osseos.

- Escoliose: devido a ma postura causada pela diferenca de comprimento dos
membros inferiores.

! Pesquise mais

Vocé conheceu, nesta secao, Os principais processos e técnicas que
sao utilizadas nas cirurgias de amputacao, e conheceu 0s niveis que sao
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comumente realizados pelos cirurgides, porém, para que conhec¢a mais
detalhadamente cada um desses tipos, consulte o Capitulo 16, Reabilitacao
do paciente amputado, sobre os niveis de amputacdo, presente no livro
intitulado Medicina de reabilitagcao.

Fonte: LIANZA, Sergio. Medicina de reabilitagdo. 4. ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2007.

Sem medo de errar

Agora que vocé ja adquiriu 0 conhecimento sobre as técnicas cirurgicas de
amputagao, vocé e capaz de analisar a situacao-problema apresentada no “Dialogo
aberto”, e ajudar a aluna do curso de Fisioterapia a resolver 0os questionamentos.
Vamos la!

Fernanda, agora, tem que estudar assuntos relacionados as técnicas cirurgicas de
amputacao e responder aos seguintes questionamentos: quais S0 OS Processos € as
técnicas cirdrgicas que sao atualmente utilizados? Quais 0s niveis de amputacao que
sao adotados pelos cirurgides conforme cada caso clinico? E quais sao os principais
problemas enfrentados Nno periodo pos-operatorio do paciente amputado?

ff‘i Atencéo
Y

Para a resolucdo da situagcao-problema, € importante que vocé realize
a leitura minuciosa sobre 0s principais aspectos que sao levados em
consideracao no momento da cirurgia, para que ela seja bem-sucedida e
que acelere o processo de recuperacao. Ao final, faca uma sintese desses
aspectos.

Para que Fernanda consiga realizar a prova e se sair bem, € importante que ela
estude os principais pontos relevantes sobre as técnicas cirurgicas, tais como: a
importancia do trabalho em equipe no pré e pos-cirurgico junto ao medico; técnicas
de medidas laboratoriais que devem ser realizadas junto ao exame clinico detalhado
pelo medico cirurgiao; técnicas de incisao e cuidados com a pele do coto; técnica
do paraquedas com o intuito de aumentar a pele, assim como a do expansor de
pele; técnicas de suturas e reorganizacao dos grupamentos musculares; técnicas de
cuidados com o tecido 0sseo e curativos.

Ela também deve estudar os principais niveis de amputacdo de membros
superiores e inferiores, que sao utilizados pelos cirurgides atualmente. Tais como:
membros superiores: amputacdes falangicas, transcarpais e desarticulacdes do
punho; amputacdes de terco proximal do antebraco e desarticulacdes do cotovelo;
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amputacdes na regido supracondiliana proximal, amputacdes no colo cirurgico
do umero e desarticulacdes do ombro e dos membros inferiores: amputacdes
faléngicas; amputacdes transmetatarsais; desarticulagdes interfaldngicas, falangicas,
MTT, Lisfranc, Chopart e Syme; amputacdes transtibiais; desarticulacao do joelho;
amputacdes transfemorais; desarticulacao do quadril; hemipelvectomias. E, por fim,
Fernanda deve listar os principais problemas que surgem no periodo pos-operatorio
da amputacdo e compreendé-los, sao eles: edema, contraturas, dor, sensacao
fantasma, neuromas, problemas cutaneos, problemas psicologicos, infeccdes e
problemas osseos.

Avancando na pratica
Amputacdo de membro inferior por arteriosclerose obliterante periférica
Descricao da situagcao-problema

Uma senhora de 70 anos realiza tratamento com especialista vascular devido a
uma doenca vascular periférica, mais especificamente esclerose obliterante periférica,
ha dez anos. Apresenta cinco focos de ulceras no membro inferior esquerdo e, este
ano, as ulceras pioraram muito. Na ultima consulta, seu medico disse que as ulceras
estavam muito infeccionadas e que O Unico recurso que restava era a amputacao da
perna. A filha da paciente, quando recebeu a noticia, ficou muito preocupada com
a situacao, e a maior delas era sobre quais as possiveis complicacdes pos-cirurgicas
da amputacao.

Resolucdo da situacdo-problema

A filha da paciente deve se preocupar com 0s seguintes problemas que podem
surgir no periodo pos-operatorio da amputacao edema, muito comum nas
amputacdes e, se ndo tratado rapidamente, pode evoluir para eczema crénico e
formacdo de Ulceras; contraturas, as quais ocorrem nas articulacdes; dor no coto;
formagao de neuromas, emaranhados de fibras nervosas, muito sensiveis e provocam
sensacdes desconfortantes no local; problemas cutaneos podem aparecer tambem
devido ao processo de amputacdo, como irritacao, lesdes, inflamacdes, escoriacdes
e alteracdo da coloracao; também, € muito comum problemas psicoldgicos, como
a depressao por distorcao da imagem corporal, além das mudancas de estilo de
vida; infeccdes que ocorrem por contaminacao dos pontos de suturas ou do
proprio curativo; problemas 0sseos que, geralmente, ocorrem por formacgao de
espordes 0sseos; e escoliose por adogdo de ma postura causada pela diferenca de
comprimento dos membros inferiores.
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Faca valer a pena

1. Complete as lacunas:

A partir de 1991, ficou definido que o nivel de amputacdao quanto mais
melhor seria o processo de do paciente,
pois essa tecnica permite melhor do coto, maior braco
de alavanca para os movimentos e reducao das deformidades articulares”.

Assinale a alternativa que completa as lacunas corretamente:
a) Distal, reabilitacdo, cicatrizacdo.
b) Proximal, cicatrizacdo, reabilitacao.

d
e) Proximal, protetizacao, deambulacao.

)

c) Medial, reabsor¢ao, cicatrizagao.
) Lateral, deambulacao, recuperacéao.
)

2. Antes da realizacdo da cirurgia de amputacdo deve ser realizado o
exame clinico detalhado por um meédico cirurgido experiente; além desse
exame, também deve-se aplicar as principais medidas laboratoriais. Com
base em seus estudos, observe os itens a sequir sobre essas medidas:

|- Avaliacao da cor da pele.

lI- Indice isquémico do membro.
[1I- Ultrassom Doppler.

IV- Tomografia computadorizada.

E correto sobre as principais medidas laboratoriais apenas o que se
apresenta em:

a) Afirmativa IV.
b) Afirmativas | e IV.

c) Afirmativas Il e lIl.

d) Afirmativas Il, lll e IV.
e) Afirmativas |, Il e Ill.

3. Numa cirurgia de amputagdo, as estruturas anatédmicas devem ser
criteriosamente analisadas e esculpidas da melhor maneira, para que
O coto interaja de forma eficaz com a futura protese, o que facilitara o
processo de reabilitagcdao do paciente. Existem diversas técnicas que sdo
utilizadas no momento cirurgico que ajudam a alcangar esse objetivo.

Assinale a alternativa que define a técnica que € utilizada com o objetivo
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de permitir hemostasia local:

a) Técnica do paraquedas.

b) Técnica de enxerto de pele.

c) Técnica do expansor.

d) Técnica de garrote pneumatico.

e) Técnica de mioplastia.
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Secao 1.3

Tipos de proteses

Dialogo aberto

Ola, aluno! Seja bem-vindo a mais uma seg¢do de estudos deste livro didatico!
A partir de agora, vocé iniciara seus estudos sobre “Tipos de proteses’. Conhecera
um pouco da historia da protetizacao e de seus componentes; aprendera sobre a
classificacao dos tipos de proteses; alem de conhecer os principais tipos de proteses
de membros superiores e inferiores que sdo, atualmente, utilizados em pacientes
amputados. Vamos relembrar a situacao hipotética que foi apresentada no “Convite
ao estudo’, que visa aproximar os conteudos teodricos da pratica profissional. A fim
de realizar a prova do processo seletivo para a vaga de estagio supervisionado no
Centro de Reabilitacdo do Paciente Amputado, Fernanda devera, agora, dedicar-se
ao terceiro tema que deve estudar para essa prova, que trata de assuntos referentes
aos tipos de proteses existentes atualmente. Para isso, ela terd que se atentar aos
seguintes questionamentos: quais sdo 0s componentes e os principais tipos de protese
disponiveis atualmente? E quais sao as proteses prescritas para 0s casos de amputacao
de membros, tanto superiores quanto inferiores?

Para que vocé consiga responder a esses e outros guestionamentos sobre os tipos
de proteses, serdo apresentados, de forma contextualizada, na secao “Ndo pode faltar’,
0s conteudos pertinentes a esse tema.

Vamos &, bons estudos!

Nao pode faltar

A partir de agora, vocé conhecera os principais tipos de proteses que sao utilizados,
atualmente, em pacientes amputados. Mas, antes disso, perguntamos: vocé sabe
como teve inicio 0 uso da protese? Lembra-se na secao anterior, de que falamos
sobre os primeiros registros de amputacdo, que ocorreram no periodo neolitico?
Pois bem, o primeiro registro de tentativa de protetizacdo foi descrito por Herodutos,
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em 484 a.C., aconteceu com um prisioneiro que estava condenado a morte e, para
fugir, amputou o proprio pe para escapar das correntes que estavam presas a ele.
Ap0s a fuga, utilizou um pe artificial confeccionado com madeira com o objetivo de
preenchimento da parte amputada (PEDRINELLI, 2004).

Ja a primeira protese de mao foi registrada no periodo da Segunda Guerra
Punica do século Il a.C (série de trés conflitos militares que aconteceu no periodo
entre os anos 264 a.C e 146 a.C entre Roma e Cartago), em que um general romano
chamado Marcus Sergius, apos amputar a mao, utilizou-se de uma protese mecanica
confeccionada por ferro para lutar nas batalhas da guerra. Ja o século XV foi marcado
pelo inicio da protetizacdo dos cotos, teve o desenvolvimento das proteses de maos
de ferro e das de perna, tambeém de ferro; estas eram acopladas as armaduras com o
objetivo de os soldados continuarem a combater a guerra, porem esse tipo de protese
nao permitia a deambulacao.

Figura 1.7 | (a) 1580 — mao de ferro (b) 1580 — mé&o e braco de ferro

Fonte: <https://historiablog.org/2014/03/27/a-evolucao-das-proteses/>. Acesso em: 24 ago. 2016

As proteses confeccionadas a partir da madeira tiveram inicio no século XIX e
se utilizavam tenddes artificiais que possibilitavam alguns movimentos do membro
amputado por meio de outras partes integras do corpo.

Figura 1.8 | (a) Século XIX — braco de madeira (b) Século XIX — perna de madeira

Fonte: <https://historiablog.org/2014/03/27/a-evolucao-das-proteses/>. Acesso em: 24 ago. 2016

A partir do século XX, a confeccdo de proteses teve grande avanco tecnologico,
passando a ser desenvolvida por processos industriais avancados. As proteses tornaram-
se mais leves devido a substituicdo do material antes utilizado, que era o ferro e a
madeira, por componentes polimeéricos (materiais organicos que compdem os plasticos
e as borrachas), o que possibilitou maior adaptacdo para os pacientes amputados.
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No final do século XX e inicio do XXI, a biomecatronica veio para evoluir radicalmente
a confeccao das proteses. Essa ciéncia estuda a integracao de sistermas mecatrénicos
com 0s sistemas organicos do corpo humano, portanto permite a protese interagir
com o sistema nervoso e receber seus impulsos neurais, resultando nos movimentos.
Atualmente, grandes centros de pesquisas investem no desenvolvimento de proteses
gue proporcionem melhor qualidade de vida e, principalmente, que permitam
adequacao as necessidades funcionais variaveis, por exemplo, o paciente idoso que
precisa apenas exercer suas atividades da vida diaria, como o paciente atleta que
precisa competir uma maratona de corrida.

E. Vocabulario

Sistemas mecatronicos: sdo sistemas que apresentam a aplicagdo
simultdnea de aspectos eletroeletronicos e de informatica em seu
sensoriamento, controle e otimizacao.

Figura 1.9 | Proteses adaptaveis — (a) corrida (b) ciclismo

Fonte: <http://www.istockphoto.com/br/foto/bra%C3%A70-falso-racer-gm157608009-134631067st=_p_prtese%20>.
Acesso em: 24 ago. 2016.

Figura 1.10 | Imagem representativa de um exemplo de protese biomecatrénica robotizada

Fonte: <http://www.istockphoto.com/br/foto/nos-reinventando-gm147084156-9093158?st=_p_prteses%20>. Acesso em:
24 ago. 2016.
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m Exemplificando

Vocé ja assistiu ou leu alguma reportagem sobre proteses que sao
controladas pelos pensamentos?

S3o exatamente esses tipos de proteses que sao confeccionados por
materiais biomecatronicos, e sao controlados pelos comandos do cérebro
por meio de eletrodos que estdo conectados a eles, © que permite a
protese ser integrada ao corpo. Ainda existem pesquisas que investem em
implantacdo de sensores de sensibilidade, como o tato e a sensacao da
pPropriocepcao.

Assimile

%
<

Como vocé pode perceber, as ciéncias da area da saude, junto a
da engenharia, vém evoluindo cada vez mais nas pesquisas para O
desenvolvimento de proteses funcionais que se aproximem ao maximo
dos movimentos reais do corpo humano. Acesse o endereco eletronico
a sequir e leia a reportagem sobre um engenheiro que teve suas pernas
amputadas e, por isso, passou a se dedicar ao desenvolvimento de
proteses altamente sofisticadas.

Fonte: <http://super.abril.com.br/blogs/crash/sem-paixaoc-a-ciencia-nao-
anda/>. Acesso em: 24 ago. 2016.

Agora gque vocé ja conheceu a historia da protetizacdo, vamos conhecer a
classificacdo dos tipos de proteses e as principais que sdo utilizadas nos membros
superiores e inferiores. Cada pessoa que necessita utilizar uma protese apresenta
uma necessidade especifica, que esta de acordo, principalmente, com a idade e as
atividades de vida diaria. Sendo assim, as proteses sao classificadas, com base em sua
funcionalidade, em:

- Proteses passivas ou estéticas: sao consideradas mais leves, porém com pouca
ou nenhuma funcionalidade, cujo objetivo € praticamente estético.

- Préteses ativas ou funcionais: esse tipo de protese apresenta certa funcionalidade,
que € acionada a partir do movimento realizado pelo coto.

- Préteses mioelétricas: sdo acionadas por meio de eletrodos inseridos na superficie
da pele, os quais captam os estimulos do musculo e enviam para o processador da
protese, resultando No movimento.

- Proteses hidraulicas: possuem uma unidade hidraulica que controla a fase de
balanco da marcha.
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- Proteses metalicas: componentes que sdo implantados no corpo do paciente,
por exemplo, protese de quadril e de joelho.

 Préteses de membro superior

Vamos, agora, estudar as principais proteses de membro superior, as quais podem
ser classificadas de acordo com a sua funcionalidade, a sua confeccao e o tipo de
fonte utilizada para seu acionamento de movimento.

- Proteses estéticas: sao tambéem denominadas passivas, pois seu principal objetivo
€ restabelecer a morfologia do membro amputado sem priorizar funcao. Geralmente,
sao confeccionadas com material modular em aluminio, © que as tornam leves e de
facil manuseio. Séo utilizadas em todos os niveis de amputacdo e, principalmente,
quando as funcionais sao malsucedidas.

- Proteses ativas: possibilitam seu acionamento pelo proprio paciente, seus
movimentos sao realizados a partir da acao dos musculos do coto ou da articulacao,
por meio da tragdo de tirantes (tiras de fixacdo da protese). Podem ser prescritas
para todos os niveis de amputacdo, com excecdo das parciais de méo. E importante
ressaltar que, quanto mais alto o nivel de amputacao, mais dificil sera o controle da
protese pelo tirante.

- Proteses mioelétricas: possuem fonte de energia externa, a qual aciona 0s
movimentos da protese, e sistema de eletrodos conectados a pele os quais captam os
estimulos elétricos da contracdo muscular do coto, amplificam-nos e enviam para o
processador, que proporciona o fechamento e a abertura da mao, por exemplo. Sao
indicadas para todos 0s niveis de amputacao de membro superior, desde o nivel do
punho até o ombro. E necessario certo controle de contracdo muscular do coto por
parte do paciente.

- Proéteses hibridas: sdo indicadas para amputacao acima do cotovelo e utilizam
um sistema de articulacao de cotovelo mecanico acionado pela tracao de tirantes em
combinacdo com a mao mioelétrica, com fonte de energia externa.

- Tipos de encaixe para proteses de membro superior

O tipo de encaixe da protese € extremamente importante para a perfeita adaptacao
do coto com a protese; para isso, € fundamental a avaliacao minuciosa dos aspectos
do coto antes de iniciar a confeccdo da protese. O encaixe interno deve manter o
contato em toda a extensao do coto, portanto deve permitir, também, total liberdade
de movimento articular. Existem dois tipos de encaixes para membro superior: o
fechado, que envolve todo o coto e a articulacdo, e o semiaberto, utilizado em cotos
com deformidades, como o caso de malformacdes congénitas.
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@ Reflita

Refletindo sobre a frase do texto apresentada anteriormente: ‘e
fundamental a avaliacdo minuciosa dos aspectos do coto’, pense sobre
a atuacao do fisioterapeuta nessa situacao: ele também pode contribuir
para essa avaliacdo?

Na desarticulacao do punho, é indicado o encaixe total sem envolvimento da
articulacao do cotovelo, o que permite a liberdade de movimentos, inclusive de
pronacao e supinacao. No caso de cotos de antebraco, o encaixe deve ser de contato
total, envolvendo a articulagao do cotovelo, mantendo boa suspensdo sem utilizagdo
de correias de fixacao. Nos casos de cotos muito curtos de antebraco, sao utilizados
sistemas de suspensdo de silicone (denominados “Liners”).

Na desarticulacao do cotovelo, utiliza-se 0 encaixe total; nos cotos acima do
cotovelo, o encaixe envolve parte do ombro, ou no caso da utilizacdo de sistema
de suspensao em silicone, o encaixe deve ser feito abaixo do ombro para permitir
liberdade de movimento articular. E, na desarticulacédo de ombro, deve ter superficie
de contato grande sem limitar a mobilidade da escapula.

Os tipos de componentes utilizados para a confeccao das proteses de membro
superior sao variados e, por isso, permitem a adequacao da protese de acordo com o
perfil de paciente.

- Proteses de méao

Para as amputacdes de mao, o tipo de protese vai depender do nivel da amputacado,
por exemplo, nos casos de amputacdes parciais, geralmente, € indicada a protese
estética especial revestida por uma luva cosmetica. Nos demais niveis, pode-se utilizar
maos estéticas, mecanicas ou mioelétricas.

- Mao estética: passiva, indicada nos casos de amputacdes parciais, composta
internamente por espumas e dedos reforcados por arames.

- Mdo mecanica: ativa, acionada por tracao de tirantes, seu mecanismo interno
possui trés dedos funcionais e permite o movimento de pinga.

- Mao mioelétrica: ativada por potenciais elétricos captados pelos eletrodos
sobre a pele. Existem dois sistemas de controle nesse tipo de protese de mao:
sistema digital, apresenta a velocidade de abertura e fechamento da mao constante,
independentemente da amplitude do sinal mioelétrico; e sistema proporcional, no
qual a velocidade é de acordo com a intensidade do sinal mioelétrico, por isso €
considerado controle fisiologico dos movimentos.
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- Mdo DMC® (Dynamic Mode Control®): ativada a partir de um processamento
proporcional para mao mioelétrica, permite ao paciente o controle da velocidade de
abertura e fechamento da mao e, também, da preensao, tornando 0s movimentos
mais rapidos e precisos.

- M3o com Sensor-Suva®: modelo mais moderno e sofisticado da DMC,
chamada de "'mdo Suva’, sendo equipada com controle DMC denominado
"Sensor-Suva de autopreensao’, o qual proporciona gerenciamento proporcional
da velocidade e preensao. Esse sistema permite, por exemplo, a protese perceber
um objeto deslizando por ela e ajustar a preensdo, conseguindo segurar o objeto
novamente sem deixa-lo cair.

- Gancho: é, geralmente, utilizado em proteses funcionais ou mioelétricas,
denominado “Greifer’. Seu sistema de controle pode ser tanto o digital quanto o
proporcional e, apesar de utilizar do mesmo sistema, apresenta o formato de gancho.

- Articulacdes de punhos, cotovelo e ombro

A escolha do punho depende do tipo de mao e da funcao desejada. Para
desarticulacdo de punho, utiliza-se uma protetizacdo de punho sem alongamento
excessivo do antebraco. Nos demais niveis, utilizam-se punhos fixos e articulados, que
podem ser passivos, ativos ou mioelétricos. A fixacao deve permitir a troca rapida de
uma Mmao por um gancho quando necessario.

Para as amputacdes de braco, existem as proteses de cotovelo modulares em
aluminio e as convencionais de plastico ou resina. As modulares sdo utilizadas em
proteses estéticas com trave de desblogueio. Ja as convencionais sao indicadas nos
casos de proteses ativas e sao mais resistentes do que as modulares. Ainda no tipo
convencional, a articulacdo pode apresentar um sistema de auxilio de movimento de
flexao, denominado ‘lifter’, o que facilita © manuseio da protese dispensando o uso
dos tirantes.

As articulacdes de ombro sdo confeccionadas no sistema modular e permitem os
movimentos de abducao, aducao, flexao e extensao. Seu controle € passivo e, por
iSSO, seu ajuste é feito apenas manualmente.

» Proteses de membro inferior

Vamos, agora, estudar as principais proteses de membro inferior, as quais sdo
divididas em dois grupos, de acordo com o principio de construcdo € com a sua
confecgado, convencionais ou exoesqueléticas e modulares ou endoesqueléticas.

Introdugéo a historia da amputagdo e fundamentos do processo de protetizagao
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- Proteses convencionais ou exoesqueléticas: possuem estrutura externa
rigida e responsavel pela sustentacao do peso e pela caracteristica cosmeética. Sao
confeccionadas com material pré-fabricado com madeira ou plastico, seu interior €
0CO, 0 que reduz muito seu peso (sdo bem leves).

- Préteses modulares ou endoesqueléticas: possuem estrutura interna de
sustentacao rigida, constituida de componentes mecanicos, denominados modulos,
revestidos com espuma cosmeética. Seus componentes pré-fabricados sao altamente
resistentes, compactos e com alto grau de funcionalidade. Permitem ajustes, mudangas
de alinhamento e troca rapida de componentes. O uso de materiais sofisticados,
como o titanio e a fibra de carbono, reduziu muito seu peso. Permitem atender as
necessidades individuais de cada paciente e, por isso, sao mais sofisticadas que as
convencionais.

- Tipos de encaixe para proteses de membro inferior

O encaixe e fundamental para a eficacia final da protese e deve seguir os seguintes
critérios: envolvimento preciso do coto com contato total, nao obstruir a circulagao
sanguinea e fornecer maior descarga de peso distal, impedindo sobrecarga no coto.

Existem trés tipos principais de encaixes para proteses abaixo do joelho:

- PTB (Patela — Tenddo — Bearing): descarga sobre o tenddo patelar, bordo
proximal de encaixe termina no nivel central do joelho.

- KBM (Kondylen — Bettung — Mlnster): descarga sobre o tendao patelar, bordo
proximal possui o formato de duas orelhas envolvendo os condilos e mantem a patela
livre.

- PTS (Prothése tibiale supracondylienne): seu encaixe envolve toda a patela, o
bordo anterior termina acima da patela e exerce pressao sobre o musculo quadriceps,
€ indicado para cotos muito curtos.

Nos encaixes de membro inferior, principalmente nas amputacdes abaixo do
joelho e com cotos longos, deve haver regides chamadas de alivio, devido a presenca
de saliéncias Osseas, sao elas: condilo medial; regides laterais e mediais dos condilos
tibiais; tuberosidade da tibia; cabeca da fibula; epifises distais da tibia e fibula.

Ainda existem os encaixes de silicone que previnem irritacao do coto; 0s encaixes
para desarticulacao de joelho, que possibilitam descarga de peso na regido distal sem
apoio na regido da tuberosidade isquiatica; e 0s encaixes para proteses de joelho, que
devem ser de acordo com o tipo da amputacao.

Quanto as articulacdes de joelho, existe uma variedade disponivel no mercado
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e, por isso, a escolha vai de acordo com o cirurgiao apos criteriosa avaliagcao. Veja o
quadro a seguir, que ilustra os principais tipos. Ja a variedade de articulacdes de quadril
€ menor e pode ser livre ou com trava; aléem disso, outro aspecto importante e a forma
de adaptacado da articulacao ao cesto pelvico.

Quadro 1.6 | Tipos de articulacbes de joelho

Tipo de joelho Classe funcional Indicacées gerais
- Para velocidade de marcha
Ficcao Constante lenta,
- Para terrenos planos (requer
bom controle de quadril).
FC
- Para 1° protetizagao.
- Pacientes inseguros.
Controle de Postura - Pacientes sem controle de
quadril.
- Terreno acidentado.
CP
'&
%
& Policéntrico - Desarticulagdes de joelho ou
I lﬂ] (4 barras) cotos longos.
/1
PC
( |! Trava Manual - Pacientes inseguros.
™
Fluido Controlado - Posgbllldade de variagao de
velocidade de marcha.
FC
Hibridos - Co[nbmagao de varias i
fungdes em uma articulagao.
HIB

Fonte: adaptado de Pedrinelli (2004, p. 294)
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! Pesquise mais

Como existe uma grande variedade de tipos de proteses para membro
inferior, com o objetivo de aprofundamento dos estudos desse tema,
vocé pode consultar o livro Tratamento do paciente com amputacao,
Capitulo 33, "Confec¢do para o Membro inferior. Nas paginas 295 a 305,
leia sobre "C-Leg ®", um tipo de protese especial, e sobre as proteses
nao convencionais de membro inferior. Leia também o Capitulo 35, "Pés
Protéticos’, que descreve os diversos tipos de proteses existentes para a
amputacao do pé.

@ Faca vocé mesmo

Apos a leitura dos capitulos sugeridos no “Pesquise mais”, o convidamos
para realizar uma atividade de extrema importancia para a construcao de
seu aprendizado sobre 0s tipos de proteses de membro inferior. Faga uma
tabela dos tipos de pés protéticos e suas principais caracteristicas. Discuta
com seus colegas e com o professor.

Sem medo de errar

Agora gue vocé ja adquiriu 0 conhecimento sobre os principais tipos de proteses,
VOCE € capaz de analisar a situacao-problema apresentada no “Didlogo aberto” e ajudar
a aluna do curso de Fisioterapia a resolver os questionamentos apresentados. Vamos |a!

Fernanda devera, agora, dedicar-se ao terceiro tema, o qual trata de assuntos
referentes aos tipos de proteses existentes atualmente. Para isso, ela tera que se atentar
aos seguintes questionamentos: quais sao 0s componentes e 0s principais tipos de
protese disponiveis atualmente? E quais sdo as proteses prescritas para 0s casos de
amputacdo de membros, tanto superiores quanto inferiores?

fr‘i Atencdo
Y

Para a resolucdo da situagao-problema, € importante que vocé realize
a leitura minuciosa sobre os principais tipos de proteses que estao
disponiveis no mercado tanto para membros superiores quanto para
membros inferiores.

Para vocé ajudar a Fernanda a responder a esses questionamentos e se preparar
para a prova, € preciso conhecer a historia da protetizacao e analisar os tipos de
componentes que eram utilizados na confeccao das proteses e como isso acontece
hoje, assim entendera a importancia de cada material e, principalmente, como os
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avancos evoluiram rapidamente. Sobre os principais tipos de proteses que sao utilizados
para membros inferiores e superiores, € importante que voceé liste, a partir da leitura do
"Nao pode faltar’, os tipos, seus componentes e sua indicacao. Fazendo esse resumo,
vOCé conhecerd os tipos de proteses para membros e podera ajudar a aluna a realizar a
prova com sucesso.

Avancando na pratica
Amputag¢do da mao
Descricao da situacao-problema

Dona Lourdes tem 75 anos e precisou realizar uma cirurgia de amputacao de parte
da mao esquerda de nivel transcarpal devido a complicacdo de uma doenca vascular
periférica. Apos a cirurgia, foi encaminhada para avaliacao fisioterapéutica com o objetivo
de insercdo da protese. O fisioterapeuta e 0 médico avaliaram a situacao do coto e
iniciaram o processo de escolha da melhor protese para © caso dessa paciente.

A paciente, por se tratar de uma pessoa idosa e muito simples, relatou que ndo era
de sua vontade colocar uma protese sofisticada, assim, gostaria de ter uma protese que
apenas preenchesse a parte amputada. Com base neste relato, responda: quais sdo as
proteses disponivels para amputacdes de maos e qual seria © melhor tipo a prescrever
para esse caso especifico?

Resolucao da situagcao-problema

Existem diversos tipos de maos protéticas disponiveis atualmente, a escolha do
modelo ideal depende do nivel da amputacao e das necessidades funcionais que o
paciente especificamente necessita. Os tipos sao: maos estéticas, mecanicas ou
mioelétricas, cada uma dessas com sua especificidade estética ou funcional. No caso
da paciente Dona Lourdes, como ela nao quer protese sofisticada, e sim apenas para
preenchimento estético, a mais indicada seria a mao estética, que se trata de uma
protese passiva, indicada nos casos de amputacdes parciais, composta internamente
por espumas e dedos reforcados por arames.

Faca valer a pena

1. Complete as lacunas:
O primeiro registro de tentativa de protetizacdo foi descrito por
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em aconteceu com um prisioneiro
que estava condenado a morte e para fugir amputou o proprio pé para
escapar das correntes que estavam presas a ele. Apos a fuga, utilizou
um pé artificial confeccionado com com o objetivo de
preenchimento da parte amputada.

Assinale a alternativa que completa as lacunas corretamente:
a) Herodutos, 484 a.C., madeira.
b) Hipdcrates, seculo X, ferro.

)
c) Andreas Versalius, século XV, aluminio.
d) Willian Harvey, século XVIII, plastico.

)

e) Wilhelm Rontgen, seculo XVI, resina.

2. Sobre a historia da protetizacao, o século XV foi marcado pelo inicio da
protetizacao dos cotos e teve o desenvolvimento das proteses de maos e
pernas de ferro, as quais eram acopladas as armaduras com o objetivo de
os soldados continuarem a combater a guerra, porém esse tipo de protese
nao permitia a deambulacao. Apos este periodo, teve o desenvolvimento
das proteses confeccionadas por madeira.

Assinale a alternativa que define o periodo que marcou o inicio da
confeccao das proteses de madeira:

a) Século XX.
b) Século XI.

c) Século XIX.
d) Século XV.
e) Século XVIII.

3. Sobre a histdria da evolucao da protetizacao em paciente amputado,
analise as afirmativas a sequir como verdadeiras (V) ou falsas (F):

[- No século XV, as proteses de ferro eram acopladas as armaduras dos
soldados para que eles pudessem continuar lutando na guerra.

[I- As proteses de madeira eram mais sofisticadas do que as de ferro, pois
permitiam pequenos movimentos por outras partes do corpo.

[lI- Atualmente, existem proteses que conseguem interagir com o sistema
nervoso por meio de sensores.

V- Atualmente, existem proteses que permitem adequacdo as
necessidades funcionais variaveis de cada individuo.

Assinale a alternativa que descreve a sequéncia corretade Ve F:
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Unidade 2

Avaliacao e reabilitacao
fisioterapéutica no processo de
protetizacao

Convite ao estudo

Ola, bem-vindo a segunda unidade de ensino deste livro didatico. Agora
que Vocé ja conheceu a historia da amputacao e da protetizacao e os tipos
de amputacdes e de proteses, aprendera, nesta unidade, como deve ser
realizada a avaliacdo do paciente amputado e a reabilitacao fisioterapéutica
No processo de protetizacao e sua aplicacao nas diversas fases do tratamento,
tais como: fases pré e pos-operatoria e pre e pos-protetizacao.

Ao término dos estudos deste livro, vocé ira adquirir a competéncia
geral do conhecimento dos principais conceitos relacionados as proteses
e orteses, bem como seus tipos, indicacdes e processo de reabilitacdo. O
estudo das unidades 1 e 2 permitira o desenvolvimento da competéncia
técnica de conhecer as condi¢cdes pre e pos-operatorias, a de protetizacao
e compreender o processo de avaliacao e reabilitacdo fisioterapéutica no
paciente amputado. Com o estudo da presente unidade, vocé atingira os
objetivos especificos e sera capaz de realizar a avaliacdo e elaborar um plano
terapéutico para reabilitacdo do paciente amputado em todas suas fases
clinicas.

Para auxiliar no desenvolvimento das competéncias apresentadas
e atender aos objetivos especificos do tema em questdo, ‘Avaliacao e
reabilitacao fisioterapéutica no processo de protetizacao’, a sequir sera
apresentada uma situacao hipotéetica que visa aproximar da pratica os
conteudos teodricos. Vamos (8!

Fernanda, aluna do ultimo ano do curso de Fisioterapia, apos intensa
dedicagao aos estudos, finalmente conseguiu a vaga para estagiar no
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Centro Especializado em Reabilitacao do Paciente Amputado, que possui
parceria com a sua universidade. Agora, ira iniciar seu primeiro atendimento
supervisionado. Foi orientada e instruida pela fisioterapeuta gerente do
centro sobre 0s proximos passos, sendo assim, tera que realizar desde a
avaliacao de um paciente que esta com a prescricao medica de amputacao
do membro inferior até as fases de reabilitacdo de protetizacdo. Analisando
essa situacdo, VOCé consegue imaginar quais serao os procedimentos que
Fernanda devera executar para ajudar esse paciente a ser bem-sucedido no
pos-cirdrgico e na reabilitacao?

Em cada secdo dessa unidade, vocé acompanhara e ajudara a aluna
a resolver situacdes-problema relacionadas a esse contexto e que serao
resolvidas a partir dos estudos dos conteudos tratados nas sec¢des. Entdo,
vamaos comecar!

Maos a obra e boa sorte nos estudos!

Avaliagao e reabilitagdo fisioterapéutica no processo de protetizagdo



Secao 2.1

Avaliacao e reabilitacao fisioterapéutica na fase
pré-operatoria da amputacao

Dialogo aberto

Ol3, aluno! Seja bem-vindo a primeira secao de estudos desta unidade! A partir
de agora, vocé iniciara seus estudos sobre “Avaliacdo e reabilitacao fisioterapéutica
na fase pré-operatoria da amputacao’. Aprendera, nessa secao, como realizar a
avaliacao fisico-funcional pré-operatoria da amputacdo e conhecera os principais
procedimentos fisioterapéuticos que devem ser enfatizados nessa fase da reabilitagcdo
do paciente amputado.

Agora, vamos relembrar a situacao hipotetica que foi apresentada no Convite ao
estudo, gue visa aproximar os conteudos tedricos com a pratica profissional. Fernanda
iniciara os atendimentos no Centro Especializado em Reabilitacdgo do Paciente
Amputado. Seu primeiro paciente € do sexo masculino, tem 60 anos, € diabético
e desenvolveu uma ulcera de grande proporcao na regiao do terco distal da perna
esquerda. Na anamnese, relatou que é extremamente ativo, que gosta de cuidar
de hortas e que foi exatamente numa horta que se feriu com um arame que estava
enroscado na cerca e ndo tinha percebido. O ferimento foi piorando e se contaminou
com bactérias, causando processo infeccioso. O paciente realizou varias tentativas
com terapias medicamentosas por meio de antibioticos, porém nenhuma foi eficaz,
por isso, seu medico optou pela amputacao, alegando o risco maior de evoluir para
uma sepse generalizada. A amputacao sera do tipo transtibial.

Refletindo sobre o quadro do paciente, como Fernanda devera realizar a avaliacao
fisioterapéutica e quais condutas terapéuticas e orientacdes devem ser adotadas nesse
caso especifico?

Para que vocé consiga responder a esses e outros questionamentos sobre a
avaliacao e reabilitacdo fisioterapéutica na fase pré-operatoria da amputacao, serao
apresentados, de forma contextualizada no item Nao pode faltar, os conteudos
pertinentes a esse tema.

Vamos &, bons estudos!

30 e reabilitagdo fisioterapéutica no processo de protetizagao
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Nao pode faltar

Vocé sabia que o processo de reabilitacdo do paciente amputado deve ter inicio
antes mesmo da realizacao da cirurgia? Esse procedimento € de extrema importancia
para que a reabilitacao funcional seja bem-sucedida e que © paciente recupere suas
funcdes e capacidades o mais proximo do que era antes da cirurgia e da doenca.

Vamos, entdo, conhecer quais sdo OS principais passos para a realizagcdo da
avaliacao do paciente amputado!

O processo de reabilitacdo do paciente amputado pode ser dividido em fases, sdo
elas: pre-operatoria, pos-operatoria, pré-protetizacdo e pos-protetizacao. A primeira
delas € a pré-operatoria, que tem como objetivo avaliar a capacidade funcional do
paciente e determinar as necessidades cirurgicas para melhor adaptacao funcional.

Avaliacao fisico-funcional pré-operatéria

Esta € a primeira avaliacdo a ser realizada antes do procedimento cirurgico e é
constituida pela anamnese e pelo exame fisico. O paciente, alem de ser avaliado
funcionalmente, também € avaliado por suas condicdes psiquicas e sociais. Portanto, a
abordagem de atencdo pré-operatoria envolve a avaliacao fisica detalhada do paciente,
0s esclarecimentos sobre o prognaostico funcional, a explicacao sobre dor fantasma e
sobre os objetivos e as metas de reabilitacdo de curto, meédio e longo prazo.

Na anamnese, informacdes, como idade, sexo e nivel de atividade fisica habitual,
sao importantes para se tracarem os objetivos e as condutas futuras para a reabilitacao.
Também, deve-se avaliar o nivel cognitivo de compreensdo, pois a participagao e o
empenho do paciente no processo de reabilitagcao € de extrema importancia para que
0s resultados sejam positivos e rapidos, sendo assim, deve-se observar e analisar a
habilidade do paciente em aprender, adaptar-se e usar a protese.

D Exemplificando

Por exemplo, no caso de um paciente que apresenta déficits cognitivos,
tanto o objetivo quanto a conduta terapéutica sao diferentes daguele que
nao os tém. Essa diferenca pode estar relacionada a falta de compreensao
e de colaboracdo nos cuidados em casa com o coto, na capacidade de
colocar e tirar a protese, bem como no processo terapéutico na clinica
junto ao fisioterapeuta. Nesse caso, o foco do objetivo nessa fase se torna
a prevencao das complicacdes e a orientacao voltada a familia em relacao
ao posicionamento ideal e as mudancgas de decubitos.

Avaliagao e reabilitagdo fisioterapéutica no processo de protetizagdo



@ Reflita

Déficits cognitivos associados a deméncia sao muito comuns em pacientes
idosos com diabetes e, a0 mesmo tempo, € alta a taxa de amputacdes
em pacientes diabéticos. Reflita como esses déficits cognitivos podem
comprometer a reabilitacdo do paciente amputado, sua protetizagao e a
importancia da avaliacdo cognitiva para elaboracdo do plano terapéutico.

A avaliacao cognitiva deve ser conduzida por um profissional que saiba ponderar
situacdes de deméncias, estresse pos-traumatico, negacao, ansiedade e desorientacao,
que podem influenciar nos resultados. Para que a avaliagao seja eficaz, € recomendavel
que se considere a capacidade de aprender a lidar com a protese, para isso, € preciso
que se incluam testes de funcao intelectual, atencdo, concentracao e processamento
cognitivo, além da investigacdo das funcdes executivas, memaria de trabalho de curto
e longo prazo e reconhecimento. Estudos tém recomendado a ado¢ao do miniexame
do estado mental (minimental), que € composto por itens de orientacdo espacial, teste
de atencdo, memoria, linguagem e habilidade construtiva (SPRUIT-VAN EIJK et al,
2012).

A avaliacao sensorial tambem tem importancia Nno processo de reabilitacdo, pois
muitos dos pacientes idosos amputados apresentam alteragcdes visuais, como catarata
e retinopatias, que interferem diretamente no progresso reabilitacional. As alteracdes
proprioceptivas comprometem o esquema e a percepcao corporal do individuo e, por
iss0, prejudicam também na reabilitacdo. E, por fim, ha o disturbio auditivo, que pode
contribuir com acidentes por falta de percepcao de perigo.

A capacidade cardiorrespiratoria deve receber atencao especial durante a avaliacao,
pois pacientes amputados, principalmente em casos de membros inferiores, precisam
de resisténcia e capacidade respiratoria nos procedimentos de reabilitacao, ja que
muitos causam sobrecarga desses sistemas.

é’" Assimile

A capacidade cardiorrespiratoria € extremamente importante, pois, guando
exigimos o maximo de esforco de Nosso Corpo, ComMo No caso das atividades
fisicas, o coracdo tem que bombear uma quantidade maior de sangue para
conseguir suprir as necessidades de oxigénio para os tecidos organico
e, principalmente, nesse caso, para 0s musculos estriados esqueleticos.
Para isso, os pulmdes também devem captar mais oxigénio da atmosfera,
sendo assim, ambos, coracao e pulmades, aumentam sua carga de trabalho,
refletindo no aumento da frequéncia cardiaca e respiratoria. Esse processo
também ocorre no processo de reabilitacao do paciente amputado, pois
sao realizados exercicios que exigem do organismo da mesma forma que
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as atividades fisicas. Por isso a importancia da avaliagdo desses sistemas no
paciente que ira realizar a amputacdo de um membro.

Os membros sadios também devem ser avaliados e verificados quanto a existéncia
de alteracdes sensitivas, motoras e posturais, pois esses sdo fatores que comprometem
O processo de reabilitacdo pos-operatorio. A capacidade funcional deve ser avaliada
pre e pos-operatorio, para que se analise o grau de independéncia nas realizacdes das
atividades de vida diaria (AVD's), e de acordo com essa avaliacdo a conduta é tracada
com o objetivo da aquisicao da autonomia, sendo assim, deve-se avaliar a amplitude
de movimento das articulacdes e a forca muscular.

Ainda no processo de avaliacao pré-operatoria, o nivel de amputacdo deve ser
avaliado, o ideal € que se preserve 0 maximo possivel do comprimento do coto, o que
permitira melhor cicatrizacdo e preservacao de parte da pele com sua sensibilidade
intacta para a técnica de cobertura. Um melhor nivel € aquele adequado para o encaixe
da protese funcional. Ainda para a avaliagao do nivel, deve-se levar em consideracao a
idade, a etiologia e a necessidade da amputacao.

! Pesquise mais

Acesse o link a seguir e lela o artigo Desenvolvimento de um sistema
informatizado para auxilio na avaliacdo de amputados, que descreve
sobre um programa de software denominado AMPARE, o qual permitira
realizar uma avaliacdo fisica e funcional de pacientes amputados.

Disponivel em: <http://www.prp2.ueg.br/06vl/conteudo/pesquisa/inic-
cien/eventos/sic2005/arquivos/saude/desenv_sistema.pdf>. Acesso em:
15 set. 2016.

Fisioterapia pré-operatdria

O programa de reabilitacao do paciente amputado deve ser elaborado por
uma equipe multidisciplinar, com os profissionais méedico, fisioterapeuta, terapeuta
ocupacional, educador fisico e psicologo. Segundo Esquenazi e DiGiacomo (2001),
a reabilitacao do paciente amputado pode ser dividida em nove estagios, de acordo
com o quadro a seguir (Quadro 2.1).

Quadro 2.1 | Quadro representativo das fases da reabilitacdo do paciente amputado

Fases Destaques

1. Pré-operatoria Cuidados meédicos e condicionamento fisico;
orientagdes ao paciente; discussao do nivel de
amputagado; expectativas funcionais do paciente;
discussao da sensacao fantasma.
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2. Cirurgia de amputagdo e curativos

Determinacdo do comprimento e do corte
do coto osseo; tratamento dos nervos; sutura
(mioplastia/miodese) muscular; curativo;
conclusdo do membro residual.

3. Periodo pos-operatorio imediato

Cicatrizagdo; controle da dor; movimentagéo
das articulacdes proximais, apoio psicologico
inicial; presenca de membro fantasma.

4. Periodo pré-protético

Modelagem do coto (enfaixamento eldstico,
massagens,  exercicios);  atrofia  muscular;
aumento da forca muscular; recuperacao do
equilibrio.

5. Prescricao e confeccado da protese

Momento da prescricdo deliberado em equipe;
confeccado de dispositivo funcional, confortavel e
cosmeético, com o melhor custo/beneficio.

6. Treinamento com a protese

Manejo da protese visando aumentar o tempo de
uso funcional dia a dia.

7. Reintegracao do amputado a comunidade

Reassumir os papéis na familia e na comunidade;
recuperar o equilibrio emocional; desenvolver
estratégias de manutencdo da saude em geral;
recreagao.

8. Reabilitacdo vocacional

Treinamento de atividades vocacionais,
educacionais ou de readaptacao ocupacional.

9. Seguimento do paciente

Verificagdo periodica da adequagdo funcional da
protese; acompanhamento do estado clinico do
amputado; suporte psicologico em longo prazo.

Fonte: Esquenazi e DiGiacomo (2001 apud YASBEK JUNIOR; BATTISTELLA; SABBAG, 2010, p. 527)

Discutiremos nessa secao apenas a fase 1, pré-operatoria, e nas proximas secdes

estudaremos as demais fases.

Oacompanhamento e preparo psicoldgico do paciente sao de extrema importancia
para O sucesso da reabilitacao. Sendo assim, o ideal € que o paciente inicie as sessdes
com a equipe de profissionais desde o preparo para a cirurgia. Esse preparo deve focar

nas orientacdes sobre a aceitacao da situacdo e do uso da protese.

O profissional fisioterapeuta exerce papel fundamental nessa fase, e suas condutas

tém como principais objetivos:

- Controle da dor.

- Ganho ou manutencao da amplitude de movimento.

- Ganho ou manutencao da forca muscular do membro a ser amputado.

- Ganho de forca muscular dos membros ndo amputados.

- Prevencao ou correcao de deformidades.
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- Manutencao do equilibrio.

- Condicionamento fisico.

- Manutencao da capacidade cardiorrespiratoria.
- Treino de transferéncia e marcha.

- Orientacao profissional quanto aos cuidados e AVD's.

Planos de conduta fisioterapéutica

- Controle da dor: existem diversos recursos fisioterapéuticos que possuem efeito
de analgesia, tais como: eletroterapia, crioterapia e cinesioterapia. Cabe ressaltar que
qualquer recurso terapéutico a ser aplicado so pode ser realmente utilizado apos
avaliacao criteriosa da situacao clinico-patologica.

- Ganho ou manutencao da amplitude de movimento: cinesioterapia com
aplicacdo de séries de alongamentos, exercicios passivos, ativos e resistidos proporciona
a manutencao do grau de amplitude de movimento. Esses exercicios podem ser feitos
de forma livre ou por meio dos recursos mecanoterapéuticos.

- Ganho de forga muscular do membro a ser amputado e dos membros ndo
amputados: programas de exercicios resistidos com ou sem aparelhos mecanicos,
com o objetivo de fortalecimento muscular. Os membros ndo amputados devem ser
fortalecidos para que possam auxiliar o membro amputado, principalmente em casos
de membros inferiores na fase de transferéncia da marcha.

@ Reflita

Considerando o ganho de forca dos membros nao amputados, reflita
sobre os casos em que ocorre amputacao de membro inferior e pense
na importancia do fortalecimento dos membros superiores e do membro
inferior contralateral nao amputado no processo de deambulacao. Vocé
imagina a dimensao disso?

- Prevencao ou correcao de deformidades: exercicios de alongamento muscular e
posturais devem ser realizados com a finalidade de corrigir ou prevenir deformidades.

- Manutengao do equilibrio: exercicios com o objetivo de treinar o equilibrio
sao fundamentais para que o paciente ja se prepare para a amputacdo do membro,
principalmente nos casos de membro inferior. O equilibrio € fundamental para o
processo da marcha.
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- Condicionamento fisico: programas de exercicios aerobios auxiliam na
manutencao da capacidade fisica e cardiorrespiratoria do paciente. Eles podem ser
realizados por meio de aparelhos ergomeétricos, hidroterapia e hidroginastica.

- Manutencdo da capacidade cardiorrespiratoria: exercicios aerobios e
respiratorios devem ser realizados na fase pré-operatoria, objetivando a manutencgao
da capacidade vital €, com isso, a prevencao da instalagao de problemas pulmonares
com consequente déficit respiratorio no pos-operatorio.

- Treino de transferéncia e marcha: nos casos de amputacdes de membros
inferiores, 0os membros superiores devem ser fortalecidos com o intuito de preparar
o individuo para as transferéncias, para a independéncia no leito e para as AVD's. A
marcha pode ser trabalhada nas barras paralelas, em escadas e rampas, O paciente
deve ser preparado para deambular com a protese.

Figura 2.1 | Exercicios fisioterapéuticos: (a) hidroterapia; (b) fortalecimento muscular; (c )
treino de marcha

Fontes: <http://www.istockphoto.com/br/foto/saud’%C3%Alvel-s%C3%AAnior-mulher-na-piscina-gm535515241-57203114?st=_p_
exerccios%20terapeuticos>;
<http://www.istockphoto.com/br/foto/homem-em-cadeira-de-rodas-fazem-terapia-f%C3%ADsica-gm181856644-
245610887?st=_p_exerccios’%20terapeuticos>;
<http://mww.istockphoto.com/br/foto/mulher-na-pista-de-caminhada-que-no-fisioterapeuta-gm177433331-21334396?st=_p_
exerccios%20terapeuticos>. Acesso em: 14 set. 2016.
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Orientagao profissional

Quanto as orientacdes, devem ser voltadas tanto ao paciente quanto a familia
que ird auxiliar nos cuidados do paciente. O ideal € que elas sejam feitas pela equipe
profissional que ira acompanhar todo o processo cirdrgico e de reabilitacdo do
paciente. Cada um deve orientar 0s aspectos que cabem em suas especialidades.

Comecando pela noticia da amputacdo, o paciente e a familia devem ser
esclarecidos quanto a cirurgia, as possiveis complicacdes, aos cuidados e ad processo
de reabilitacdo.

Sempre que possivel, € interessante proporcionar ao paciente o contato com outras
pessoas que passaram pela mesma situacao, superaram e estdao bem atualmente.
Essa vivéncia permite a troca de experiéncias e auxilia positivamente no processo de
reabilitacao.

Também, € importante conversar sobre a possibilidade de, apos o tratamento
de reabilitacdo, o paciente poder voltar as suas atividades laborais e recolocagao
profissional. Além de ser explicado sobre os direitos da pessoa com deficiéncia fisica.

Muitos dos pacientes querem saber o destino da parte amputada, por isso é
importante informar ao paciente sobre o seu destino. No Brasil, © membro amputado
pode ser sepultado ou, quando com o consentimento do paciente, ser usado para
estudos e pesquisas.

Por fim, as orientacdes posturais devem ser feitas pelo profissional fisioterapeuta, que
deve orientar sobre a prevencao de encurtamentos e deformidades dos membros devido
a pouca mobilidade. Sendo assim, devem ser feitas orientacdes quanto ao posicionamento
do tronco, membros superiores e inferiores. Devem ser evitados posicionamentos que
favoregcam a flexao de joelho, a abducao, a rotagao externa da coxa, com o uso de apoio
de travesseiros e/ou cobertores sob as articulacdes, e o desalinhamento dos membros
inferiores, quando a amputacao for em membros inferiores.

Orientacdes quanto a realizacdo dos autocuidados, alimentacao, vestuario, trocas
posturais e sobre as AVD's devem ser mantidas por meio do treino e das tarefas
supervisionadas pelo profissional. Em pacientes acamados, deve haver avaliacao
frequente da pele e a rotina de alivios de pressao em locais de apoio, com o objetivo
de prevenir o surgimento de lesdes teciduais por pressdo.

Sem medo de errar

Agora que vocé ja adquiriu o conhecimento sobre a avaliagdo e reabilitagdo
fisioterapéuticanafase pré-operatoriadaamputacdo, vocé € capaz de analisarasituacao-
problema apresentada no "Didlogo aberto” e ajudar a aluna do curso de Fisioterapia a
resolver os guestionamentos. Vamos la! Fernanda iniciara os atendimentos no Centro
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Especializado em Reabilitagao do Paciente Amputado, seu primeiro paciente € do sexo
masculino, tem 60 anos, € diabético e desenvolveu uma ulcera de grande proporgao
na regiao do terco distal da perna esquerda e se submetera ao procedimento de
amputacdo do tipo transtibial. Refletindo sobre o quadro do paciente, como Fernanda
devera realizar a avaliacao fisioterapéutica e quais condutas terapéuticas e orientacdes
devem ser adotadas nesse caso especifico?

fr‘; Atencgdo
Para a resolucao da situacao-problema, € importante que vocé tenha
O conhecimento das fases de reabilitacdo dos pacientes amputados. A
primeira delas € denominada pré-operatoria, a qual tem como foco os
cuidados medicos e o condicionamento fisico; orientacdes ao paciente;
discussdo do nivel de amputacdo; expectativas funcionais do paciente; e
discussao das complicacdes da amputacao.

Fernanda devera realizar a avaliacdo pre-operatoria constituida pela anamnese
e exame fisico. Além de avaliar o paciente funcionalmente, também devera avaliar
suas condicdes psiquicas e sociais. Devera esclarecer sobre o prognostico funcional,
explicar sobre as complicacdes, como a dor fantasma, e sobre 0s objetivos e as metas
de reabilitacdo de curto, meédio e longo prazo. Na anamnese, deve-se questionar sobre
aidade, o sexo e nivel de atividade fisica habitual, as quais sdo informacgdes importantes
parajase tracarem os objetivos e as condutas futuras para a reabilitacdo. Também, deve-
se avaliar o nivel cognitivo, pois a participacdo e 0 empenho do paciente No processo
de reabilitacao sera de extrema importancia para que os resultados sejam positivos
e rapidos, sendo assim, precisa-se observar e analisar a habilidade do paciente em
aprender, adaptar-se e usar a protese. Outros aspectos importantes a serem avaliados
S30 0S sensoriais, a condicao cardiorrespiratoria, a condicao dos demais membros e
O nivel de amputacao.

Quanto ao tratamento fisioterapéutico da fase pré-operatoria, pode-se resumir em:
controle da dor; ganho ou manutenc¢ao da amplitude de movimento; ganho de forca
muscular do membro a ser amputado e dos membros nao amputados; prevengao
ou correcdao de deformidades; manutencao do equilibrio; condicionamento fisico;
manutenc¢ao da capacidade cardiorrespiratoria; treino de transferéncia e marcha; e
orientacdes tanto para o paciente quanto para a familia.

Avancando na pratica

Amputacao transfemoral
Descricao da situagao-problema

Uma senhora de 70 anos procurou o especialista ortopedista devido a uma dor
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muito forte que sente na coxa direita. Na consulta, relatou que ja sente essa dor ha
cerca de um ano e gue agora vem sentindo também fraqueza Nno membro inferior,
por isso, comegou a “mancar” (claudicar). O medico solicitou uma radiografia a qual
mostrou uma mancha caracteristica de tumor. Fez uma ressonancia magnética e
bidpsia Ossea, e foi diagnosticada com osteossarcoma (cancer sseo maligno). Realizou
radioterapia, mas nao obteve sucesso e, devido a isso, fol prescrita a amputacdo do
tipo transfemoral.

Antes de realizar a amputacao, seu méedico a encaminhou para realizar o
acompanhamento também do profissional fisioterapeuta, pois devera se preparar para
a utilizacdo da protese de membro inferior. Analisando © quadro dessa paciente, em
relacao ao fato da presenca de fraqueza do membro inferior afetado, qual conduta
deve ser focada no tratamento fisioterapéutico pre-operatorio?

Resolugao da situacdo-problema

O tratamento fisioterapéutico da fase pré-operatoria tem como objetivos ©
controle da dor; ganho ou manutencao da amplitude de movimento; ganho de forca
muscular do membro a ser amputado e dos membros ndo amputados; prevencao
ou correcdo de deformidades; manutencdo do equilibrio; condicionamento fisico;
manutencao da capacidade cardiorrespiratoria; treino de transferéncia e marcha e
orientacdes tanto para o paciente quanto para a familia. Quando focamos na principal
queixa da paciente, que ¢ o fato de ndo conseguir deambular normalmente devido
a fraqueza muscular, o fisioterapeuta deve dar énfase no ganho de forca muscular
do membro a ser amputado e dos membros nao amputados. Sendo assim, podera
elaborar condutas com programas de exercicios resistidos com ou sem aparelhos
mecanicos, com o objetivo de fortalecimento muscular; 0os membros ndo amputados
devem ser fortalecidos para que possam auxiliar © membro amputado, principalmente
em casos de membros inferiores na fase de transferéncia da marcha.

Faca valer a pena

1. O processo de reabilitacdo do paciente amputado pode ser dividido em
fases, sao elas: pré-operatoria, pos-operatoria, pré-protetizacao e pos-
protetizacao. A primeira delas € a pré-operatoria, que tem como objetivo
avaliar a capacidade funcional do paciente e determinar as necessidades
cirurgicas para melhor

Assinale a alternativa que completa corretamente a frase:
a) Adaptacdo funcional.
b) Cicatrizagdo.

c) Ossificacao.
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d) Protetizacao.
e) Capacidade pulmonar.

2. Todo cliente que sofrera o processo de amputacdo devera passar pela
avaliacao fisico-funcional, que se trata da avaliacao a ser realizada antes
do procedimento cirurgico. Esta fase € de extrema importancia para o
fisioterapeuta conhecer o paciente e sua condicao fisica funcional, além
de outros fatores, como os psiquicos e sociais.

A avaliacao fisico-funcional da fase pré-operatoria da amputacao é
constituida de:

a) Reabilitacao respiratoria e funcional.

b) Anamnese e exame fisico.

c) Exame nutricional e reabilitacdo funcional.
d) Exame cognitivo e cicatricial.

)

e) Historico familiar e queixa principal.

3. Sobre a avaliagcao pré-operatoria da amputacdo, observe as afirmativas
a sequir:

I- Na anamnese, informacdes, como idade, sexo, nivel de atividade fisica
habitual, sao importantes para ja se tracarem os objetivos e as condutas
futuras para a reabilitacao.

lI- A abordagem de atencdo pré-operatoria envolve a avaliacao fisica
detalhada do paciente, esclarecimentos sobre o prognostico funcional,
explicacao sobre a dor fantasma e sobre os objetivos e as metas de
reabilitagcdo de curto, médio e longo prazo.

llI- O nivel cognitivo do paciente ndo tem necessidade de ser avaliado,
pois a participacao do paciente nao interfere no processo de reabilitacao.

E correto o que se afirma em:
a) Apenas afirmativa I.
b) Apenas afirmativa Il.

)

)

c) Apenas afirmativas Il e Ill.

d) Apenas afirmativas | e Il
)

e) Afirmativas |, Il e Ill.
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Secao 2.2

Avaliacao e reabilitacao fisioterapéutica na fase
pos-operatdria da amputacao e na fase pré-
protetizacao

Dialogo aberto

Ol&, aluno! Seja bem-vindo a mais uma sec¢ao de estudos deste livro didatico! A partir
de agora, vocé iniciara seus estudos sobre “Avaliacdo e reabilitacdo fisioterapéutica na
fase pos-operatoria da amputacao e na fase pre-protetizacdo”. Aprendera, nesta secao,
como realizar a avaliacao fisico-funcional e conhecera os principais procedimentos
fisioterapéuticos que devem ser enfatizados nesta fase da reabilitacao do paciente
amputado.

Agora, vamos relembrar a situacao hipotética que foi apresentada no Convite ao
estudo, que visa aproximar os conteudos tedricos da pratica profissional. Fernanda avaliou
e acompanhou seu primeiro paciente no Centro Especializado em Reabilitacao do
Paciente Amputado, realizou a avaliacao e o tratamento fisioterapéutico pré-operatorio.
ApOs o tratamento pré-operatorio, foi realizada a cirurgia de amputagao do tipo transtibial
da perna esquerda; agora, sera iniciado o acompanhamento fisioterapéutico que visa
aos cuidados pos-operatorios e ao preparo para a utilizacao da protese.

Refletindo sobre o quadro do paciente, como Fernanda devera realizar a avaliacéo
fisioterapéutica e quais condutas terapéuticas e orientagcdes devem ser adotadas nesta
fase especifica da reabilitacdo?

Para que vocé consiga responder a esses e outros questionamentos sobre a
avaliacao e reabilitacao fisioterapéutica nas fases pos-operatoria e de pré-protetizagao
da amputacado, serdo apresentados, de forma contextualizada, no item Ndo pode
faltar, os conteudos pertinentes a esse tema.

Vamos g, bons estudos!
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Nao pode faltar

Agora que vocé ja conhece a primeira fase do processo de reabilitacdo do
paciente amputado, a pre-operatoria, vamos estudar as fases pos-operatoria e a de
pré-protetizacao, ficando para a proxima se¢ao de estudos a fase da pos-protetizacao.

Avaliacao fisico-funcional pds-operatoria de amputagao

Como ja foi discutido anteriormente, na fase pré-operatoria da amputacao, e
também nas fases pos-operatoria e de pré-protetizacdo, a avaliagdo deve levar em
consideracao os aspectos emocional, socioecondmico e fisico-funcional do paciente.
Para isso, € importante que ela seja realizada por uma equipe multidisciplinar, a qual
promovera avaliacdo global, possibilitando o estabelecimento de um plano terapéutico
personalizado a cada caso especifico, de acordo com as necessidades diagnosticadas.

Ao avaliar o paciente amputado, ndo se deve esquecer que este apresenta
alteracao no esquema corporal, que gera sedentarismo e consequente diminuicao
de amplitude de movimento e de forca muscular, sendo a avaliacao fisico-funcional
um dos principais focos para a elaboracao da conduta terapéutica. Vamos, entdo,
aprender como deve ser feita a avaliacao fisioterapéutica. Esta deve ser dividida em
anamnese, avaliacdo da agilidade, da compreensao, da forca muscular, da amplitude
de movimento articular e do coto.

Anamnese

Na anamnese, devem ser colhidas informacdes pessoais, como nome, idade,
sexo, data de nascimento, estado civil, profissdo, endereco e telefone. Alem desses
dados, também se deve informar sobre a causa da amputacdo, a data da cirurgia e
0 hospital onde foi realizada. Essas informacdes, geralmente, sdo fornecidas pelo
proprio paciente, porém, caso ele esteja incapacitado de fornecé-las, sao solicitadas
ao acompanhante.

Ainda na anamnese, deve ser investigada a existéncia de patologias associadas,
como as doencas cronicas, que sao muito comuns, além do uso de medicamentos.
Essas sdo informacdes importantes que podem interferir no tratamento.

m Exemplificando

Por exemplo, um paciente que apresenta Hipertensdo Arterial Cronica,
durante uma sessao de fisioterapia para reabilitacao funcional motora,
com exercicios fisicos de alta intensidade, caso apresente a PA acima
do parédmetro normal para sua condi¢cdo, a sessao deve ser cancelada,
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pois pode piorar 0 quadro hipertensivo e gerar outras complicacdes mais
severas, como um Acidente Vascular Encefalico (AVE) ou Infarto Agudo
do Miocardio (IAM).

Avaliacao da agilidade

Esta avaliacdo permite analisar o quanto o paciente € independente na realizacdo
de suas Atividades da Vida Diaria (AVD's) e também em relacéo a sua participacao
social na comunidade. Segundo Pedrinelli (2004), a agilidade do paciente pode ser
classificada numa graduacdo de 0 a 3, conforme o quadro a seguir (Quadro 2.2).

Quadro 2.2 | Graduacao da avaliacdo da agilidade do paciente amputado

Graduagdo Fungdo
0 Paciente permanece o tempo todo acamado.
1 Paciente se locomove em cadeira de rodas.
> Paciente deambula no lar com muletas axilares, ou canadenses, ou

andador, ou sem meios auxiliares.

Paciente deambula na comunidade com muletas axilares, ou
canadenses, ou andador, ou sem meios auxiliares.

Fonte: Adaptado de Pedrinelli (2004, p. 166).

Avaliagcdo da Compreensao

A compreensao pode ser avalada no momento da anamnese, quando ©
fisioterapeuta pergunta sobre seus dados pessoais. Nesse momento, também se
deve aproveitar para verificar o entendimento para a execu¢do de um determinado
movimento, N0 momento da prova de forca muscular, por exemplo. Se o paciente ¢
capaz de responder as perguntas e de compreender 0 movimento solicitado, € sinal
de compreensdo integra. Sendo assim, o nivel de compreensao pode ser classificado
como bom, regular ou ruim. O nivel bom € quando o paciente compreende e
responde bem aos comandos; caso O paciente apresente dificuldade para atender
aos comandos, precisara sempre de alguém para acompanha-lo em todas as fases de
reabilitacao fisioterapéutica, alem de auxilia-lo em casa nas AVD's.

Avaliacao da forca muscular

A forca muscular deve ser avaliada de forma global; todos os segmentos corporais,
inclusive o coto, devem ser testados de acordo com a escala de realizacdo da prova
de funcdo e forga muscular de Kendall e McCreary (1990), que gradua a forca de O
a 100%. Este item de avaliacao é de extrema importancia para a identificacdo dos
segmentos que apresentam deficits funcionais e fraquezas musculares, uma vez
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identificados € possivel tracar um plano de conduta terapéutica especifico para
aquele grupo muscular. A seguir, 0 Quadro 2.3 apresenta a escala de Kendall.

Quadro 2.3 | Escala de Kendall

Graduagdo Fungdo

0% Nenhuma contragao sentida no musculo.

Nos musculos que podem ser observados ou palpados, uma deébil
contragdo pode ser sentida, ou o tenddo pode tornar-se proeminente
durante a contragao muscular, porém ndo ha movimento visivel da
parte.

5a10%

Capacidade de mover a parte de um arco parcial de movimentagéo
20 a 30% com a gravidade diminuida, arco moderado 30% e arco pequeno
20%.

Ha liberagdo gradual a partir da posicao de prova contra a gravidade,
ou capacidade de mover a parte até a posicao de prova contra a
gravidade quase até o completo movimento ou o completo com
auxilio.

40%

Capacidade de manter a posicao de prova contra a gravidade,
50% ou capacidade de mover a parte até a posi¢cdo de prova e manter
contra a gravidade.

Capacidade de manter a posicdo de prova contra a gravidade com

60 a70% R
resisténcia minima.

Capacidade de manter a posicao de prova contra a gravidade com

80 a 90% resisténcia moderada.

Capacidade de manter a posicdo de prova contra a gravidade e
95 a2 100% resisténcia maxima, ou capacidade de mover a parte para a posicao
de prova e manter contra a gravidade e resisténcia maxima.

Fonte: Pedrinelli (2004, p. 166).
Avaliacao do movimento articular

Nesta avaliacao se investiga a presenca de contratura ou retracao muscular e
alteracao articular que comprometa a amplitude de movimento articular (ADM). O
procedimento para verificacao da ADM é feito por meio da goniometria.

ég‘, Assimile

Sobre estas alteracbes de ADM, no caso da contratura, © musculo sofre
reducao significativa de seu comprimento com consequente perda da
elasticidade; ja na retracdo, ocorre o encurtamento e enrijecimento do
tecido muscular, ambas as situacdes interferem no movimento articular.
No paciente com amputacao, essas condicdes podem atrapalhar no
processo da marcha eficiente com protese de membro inferior (GAILEY;
ED; CLARK, 1992).
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Figura 2.2 | Goniometria articular

Fonte: Pedrinelli (2004, p. 167).

Avaliagdo do coto

No pos-operatorio, € importante a atencdo especial aos cuidados com o coto, para
tal, devem ser realizadas, na avaliacao, a palpacao e a medi¢ao do comprimento e da
circunferéncia. Na palpagao, devem ser verificadas as estruturas situadas na regido
do coto, a pele, o tecido subcutaneo e os locais onde © paciente refere-se a dor € a
sensacdes anormais; deve-se notar a temperatura e presenca de dor, de preferéncia
esta deve ser realizada antes dos testes de forca muscular e de ADM.

A medida de comprimento do coto, geralmente, € realizada nas amputagcdes
transfemorais e transtibiais. No caso das transfemorais medias e longas, a medida
deve ser feita a partir do trocanter maior do fémur até a extremidade distal do coto; ja
nas curtas, a medida ¢ feita a partir da espinha iliaca anterossuperior. Nas transtibiais
medias e longas, a medida deve ser realizada a partir da tuberosidade da tibia até a
extremidade distal do coto; ja nas curtas, a medida € feita a partir da borda inferior da
patela. A medida da circunferéncia do coto deve ser feita em sua extremidade a cada
cinco centimetros com uma fita métrica.

Figura 2.3 | Medidas de comprimento e de circunferéncia do coto

Fonte: Pedrinelli (2004, p. 171).
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A forma do coto também deve ser avaliada, € pode ser globosa, cdnica ou irregular.
A presenca de edema e de proeminéncia 0ssea, COmMo 0s casos de espiculas 0sseas,
também deve ser investigada.

Quanto a situacao da cicatrizacdo, pode se apresentar de trés formas: normal —
incisao cirurgica cicatrizada corretamente; inadequada — presenca de secrecao e
deiscéncia da sutura (ndo fechamento das suturas); aderida — os tecidos adjacentes se
encontram aderidos a cicatriz.

No caso da realizacdo da técnica de mioplastia, em que os musculos agonistas
sao inseridos aos antagonistas na extremidade do coto, na avaliacdo deve-se verificar
a funcdo desses grupos musculares para confirmar a eficacia do procedimento. Para
isso, o fisioterapeuta deve solicitar ao paciente que realize os movimentos de flexao
e de extensao com o coto. Se ele consequir realiza-los, significa que a mioplastia €
funcional; caso nao consiga, diz-se que a mioplastia € inadequada.

Outro fator importante de se avaliar € a sensacao de membro e dor fantasma
do membro amputado. A sensacdo fantasma € quando o paciente diz sentir o
membro amputado, € muito comum apos o procedimento cirdrgico e relatada
como formigamento, pressao ou parestesia. Ela pode desaparecer com o tempo ou
permanecer definitivamente, o paciente deve ser esclarecido sobre a situacdo. No
caso da dor fantasma, o paciente relata sentir dores no membro amputado na forma
de aperto ou queimacao, e podem ser continuas ou intermitentes.

! Pesquise mais

Para aprofundar seus estudos sobre a avaliagcdo fisioterapéutica no
paciente amputado, leia o Capitulo 21, "Avaliacdo Funcional dos Pacientes
com Amputacao”, do livro a sequir:

PEDRINELLI, André. Tratamento do Paciente com Amputagdo. Sdo Paulo:
Rocca, 2004. p. 173-179.

Cuidados pds-cirurgicos agudos

Nos cuidados pos-operatorio agudo, deve-se priorizar a prevencao de complicacdes
secundarias e, por isso, objetiva-se a cicatrizacao da ferida operatoria, controle da dor,
controle do coto para futura protetizacdo, ganho de independéncia e mobilidade.

Os cuidados com a cicatrizacado ja sao planejados no intra-operatorio, sendo assim,
0s procedimentos sdo feitos ja pensando na prevencao de retracdo, de excesso de
tecido e de formacao de neuromas. No pos-operatorio, deve-se evitar infeccoes,
deiscéncias de suturas, edemas e posicionamento inadequado. Assim que liberado
pelo médico cirurgido, o coto ja deve ser enfaixado ou receber o curativo rigido para
prevenir a formacao de edema, estimular o metabolismo da regiao do coto e modelar

Avaliagao e reabilitagdo fisioterapéutica no processo de protetizagdo



U2

para a protetizacdo. O enfaixamento compressivo deve ser realizado de distal para
proximal e, para aqueles pacientes que ndo toleram o enfaixamento, deve ser prescrita
a utilizacao de meias de compressao proprias para cotos.

A dor deve ser controlada por prescricdo medica de analgésicos e também pelos
exercicios iniciais da reabilitacdo pos-operatoria.

Figura 2.4 | Enfaixamento compressivo

Fonte: <http://www.actafisiatrica.org.br/detalhe_artigo.asp?id=521>. Acesso em: 20 set. 2016.

A contratura articular e muscular pode ser evitada com a orientagdo de
posicionamento. Portanto, devem ser evitados longos periodos na posicao sentada,
posicdes de flexdo, abducdo, rotacao externa de quadril €, no caso de amputacao
transtibial, a flexdo de joelho. Deve-se manter o membro inferior alinhado, sem apoio
com travesseiros no coto (embaixo do joelho ou entre as pernas); caso tenha apoio,
este deve manter a articulacdo em posicao neutra e, por fim, o paciente deve ser
orientado a nao apoiar o coto na muleta.

Fase pré-protética: prescricao da protese

Embora a protetizacdo seja sempre considerada na amputacdo, € importante
saber que existem algumas situacdes em que ela € contraindicada, podendo ser por
condicdes fisicas, psiquicas ou sociais do paciente. No caso das condicdes fisicas que
impedem a utilizacdo de protese, podemos citar as alteracdes clinicas graves, cotos
MUIto curtos e proximais e incapacidades sensorio-cognitivas graves. Nesses casos,
0s pacientes devem receber orientacdes e tratamento fisioterapéutico para adquirir o
maximo de independéncia possivel, mesmo sem a protese.
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Na fase pré-protética, também deve haver uma avaliagdo para verificar as
condicdes gerais do coto, na qual precisam ser verificadas a forma, a presenca de
Cicatriz hipertrofica, infeccado, aderéncias, disturbios de sensibilidade e de espiculas
osseas e de neuromas.

As medidas de comprimento e de circunferéncia tambeém devem ser realizadas
junto ao acompanhamento radiografico nas incidéncias anteroposterior (AP) e perfil
para verificar as estruturas 6sseas do coto.

Fisioterapia pos-operatoria e pré-protetizacao

No tratamento fisioterapéutico nas fases pos-operatoria € na pre-protetizacdo, 0s
objetivos devem focar a cicatrizagcao da ferida cirurgica e as funcdes motora, sensorial
e corporal. Poréem, podemos destacar como os principais dentro deste contexto geral:
acolhimento do paciente de forma humanizada; desenvolver habilidades e realizar
atividades sem a protese; adquirir bom equilibrio muscular; treinar transferéncias e
equilibrio ortostatico; treinar e proporcionar marcha com auxiliares e locomogao
em cadeira de rodas para melhorar suas AVD's; recuperar a funcao muscular prévia;
impedir e eliminar contraturas, prevenindo deformidades secundarias; diminuir e
eliminar estados dolorosos; modelar e maturar o coto.

Vamos conhecer um pouco da atuacao fisioterapéutica em cada um desses
objetivos. Deve-se priorizar a saida precoce do leito com ortostatismo auxiliado e treino
de marcha. No primeiro més apos a cirurgia de amputacao, a cicatrizacao deve receber
cuidado especial e o imobilismo deve ser evitado. Sendo assim, nesse periodo, ja podem
ser prescritas series de exercicios isometricos em torno de duas a trés vezes por dia.

O enfaixamento compressivo tambéem € uma conduta terapéutica dessa fase,
além de impedir a formacao de contratura, também previne o edema. A mudanca de
decubito no leito ¢ fundamental para a prevencao de deformidades, principalmente
em casos de amputacdo de membro inferior, em que a tendéncia € a deformidade em
flexdo, por isso 0 paciente deve ser orientado a adotar a posicao em decubito ventral
no leito durante quinze minutos, trés vezes ao dia, para prevenir essa deformidade.

A dessensibilizacdo deve ser realizada na extremidade distal do coto, utililizando
estimulos sensitivos que levam 0s receptores sensitivos a saturagcao, com o objetivo
de normalizar a sensibilidade local e facilitar a adaptacdo da protese. A técnica pode
ser realizada com a seguinte sequéncia de estimulos: algodao, esponja fina, esponja
grossa, lixa fina, lixa grossa, estesiometros, calor superficial e crioterapia.

Ainda na conduta terapéutica, deve-se incluir orientacdes e treinamento de
transferéncias de atividades basicas da vida diaria e de transporte.
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@ Reflita

A forma primaria de mobilidade para a maioria dos pacientes amputados
de membro inferior, seja temporaria ou definitiva, geralmente € a cadeira
de rodas. Refletindo sobre isso, vocé consegue imaginar a importancia da
participacao da fisioterapia no auxilio desses pacientes?

A habilidade na forma de locomocdo do paciente amputado deve
ser ensinada e orientada pelo fisioterapeuta durante o programa de
reabilitacao.

A cinesioterapia deve ser prescrita na fase pré-protética com a prescricao dos
seguintes exercicios:

- Alongamento muscular: visa a preven¢ao de contratura e encurtamento muscular.

- Exercicios ativos livres e assistidos: visam a manutencao da ADM e a prevencao
de contraturas.

- Exercicios de estiramento ou pendulares: visam ao alongamento muscular e a
prevencao de contraturas.

- Exercicios de equilibrio e coordenacado: exercicios mais complexos e elaborados
que abrangem tronco e membros, com e sem apoios.

- Exercicios de fortalecimento muscular: séries de exercicios isométricos.

- Exercicios isotonicos: treinamento de AVD's para restabelecer a independéncia
pessoal.

- Exercicios de propriocepcao e esquema corporal: utilizam-se estiramentos,
equilibrio e contragcao isomeétrica.

- Transferéncia de peso e treino de marcha: para futura protetizacao.

No treino de marcha, o paciente devera ser orientado a reduzir a descarga de peso
no lado amputado, porém todas as atividades devem ser distribuidas para os dois
membros. E importante o fortalecimento da musculatura do dorso, como os musculos
dorsais e abdominais e, principalmente, o quadrado lombar, que é fundamental para
a marcha na deambulagdao. Os membros superiores tambem devem ser fortalecidos
para auxiliar na deambulacao. Assim, o paciente ja vai treinando para a protetizagao.

Também, deve-se incluir exercicios respiratorios para manutencdo do
condicionamento pulmonar. Pode-se utilizar dos diversos recursos terapéuticos
respiratorios existentes na clinica para reabilitacdo pulmonar, tanto os aparelhos e
equipamentos respiratorios quanto os proprios exercicios de padrdes ventilatorios.
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Sem medo de errar

Agora que vocé ja adquiriu o conhecimento sobre a avaliagdo e reabilitagao
fisioterapéutica na fase pos-operatoria da amputacao e na fase pré-protetizagao, vocé
€ capaz de analisar a situacao-problema apresentada no ‘Dialogo aberto” e ajudar
Fernanda a resolver os questionamentos. Vamos la! Seu paciente realizou a cirurgia de
amputacao do tipo transtibial da perna esquerda; agora, iniciara 0 acompanhamento
fisioterapéutico que visa aos cuidados pos-operatorios e ao preparo para a utilizacao
da protese. Como ela devera realizar a avaliacdo fisioterapéutica e quais condutas
terapéuticas e orientacdes devem ser adotadas nessa fase especifica da reabilitagdo?

fr‘i Atencdo
)

Para a resolucdo da situacao-problema, € importante que vocé tenha o
conhecimento das fases de reabilitacao fisioterapéutica pos-operatoria e
da pre-protetizacao, e lembre-se de que 0s principais itens sao os cuidados
Com O COto € O preparo para a insercao da protese.

Antes de iniciar sua avaliacao, Fernanda devera lembrar que a avaliacao geral do
paciente devera levar em consideracao os aspectos emocional, socioecondmico e
fisico-funcional, por isso, € importante que aconteca por uma equipe multidisciplinar.
Ja a avaliacdo fisioterapéutica na fase pos-operatoria, devera ser dividida em:
anamnese, avaliacdo da agilidade, da compreensao, da forca muscular, da amplitude
de movimento articular e do coto. A avaliagdo permitira tracar a melhor conduta
terapéutica para aquele caso especifico. O ideal, nessa fase, € que os objetivos do
tratamento fisioterapéutico priorizem a prevencao de complicacdes secundarias, com
atencao especial a cicatrizacao da ferida operatoria, ao controle da dor, ao controle do
coto para futura protetizacdo, ao ganho de independéncia e a mobilidade. Tambem,
€ importante o enfaixamento do coto, assim que liberado pelo meédico cirurgido, para
prevenir a formacao de edema, estimular 0 metabolismo da regiao do coto e modelar
para a protetizacao.

Para o preparo da protese, na fase denominada pré-protetizacdo, também deve
haver a avaliagdo do coto, com as anotacdes de suas medidas, dos achados da
palpacdo e da inspecao. Apos a avaliacao, deve-se tragar os objetivos, que incluem:
acolher o paciente de forma humanizada; desenvolver habilidades e realizar atividades
sem a protese; adquirir equilibrio corporal; treinar transferéncias; treinar marcha com
auxiliares e locomocao em cadeira de rodas para melhorar suas AVD's; recuperar a
funcdo muscular prévia; impedir e eliminar contraturas, prevenindo deformidades
secundarias; diminuir e eliminar estados dolorosos; modelar e maturar o coto. Como
conduta, pode-se prescrever: mudanca de decubito no leito; dessensibilizacao na
extremidade distal do coto; treinamento de transferéncias de atividades basicas da
vida diaria e de transporte; cinesioterapia com sessdes de alongamento muscular;
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exercicios ativos livres e assistidos; exercicios de estiramento ou pendulares; exercicios
de equilibrio e coordenacao; exercicios de fortalecimento muscular com séries de
exercicios isometricos; exercicios isotonicos; treinamento de AVD's; exercicios de
propriocepcao e esquema corporal; transferéncia de peso e treino de marcha para
futura protetizacdo; e exercicios respiratorios para manutencao do condicionamento
pulmonar.

Avancando na pratica
Amputacao do terco proximal do antebraco
Descricdo da situacao-problema

Uma crianca de dez anos sofreu um acidente automobilistico em que resultou
na dilaceracdo da mao esquerda e parte do antebraco. Foi socorrida pelo servico
de emergéncia, porém os medicos nao conseguiram reconstruir o membro devido
a grande deterioracao dos tecidos. Sendo assim, foi realizado um procedimento
cirdrgico de amputacao do terco proximal do antebraco. O paciente encontra-se
no primeiro dia pos-cirurgico e hospitalizado com prescricao de acompanhamento
fisioterapéutico.

Analisando o quadro desse paciente, responda: de qual fase da amputagao se
trata a situagcao e quais sao 0s objetivos e a conduta terapéutica que o profissional
fisioterapeuta deve adotar?

Resolugao da situacdo-problema

O caso apresentado retrata a fase pos-operatoria da amputacdo e, nesse caso, o
fisioterapeuta devera, primeiramente, realizar a avaliagao e, com base nas informacoes
colhidas, devera tracar a conduta terapéutica ideal para essa fase e caso especifico.
A avaliacao fisioterapéutica nessa fase, como mencionado anteriormente, devera ser
dividida em: anamnese, avaliacdo da agilidade, da compreensado, da for¢a muscular, da
amplitude de movimento articular e do coto. Os objetivos do tratamento fisioterapéutico
sao prevencdo de complicagcdes secundarias, atencdo especial a cicatrizacdo da
ferida operatoria, ao controle da dor, ao controle do coto para futura protetizagao, ao
ganho de independéncia e a mobilidade. Na conduta fisioterapéutica, devem conter
orientacao de posicionamento e séries de exercicios isoméetricos em torno de duas a
trés vezes por dia. Também, ¢ importante o enfaixamento do coto, assim que liberado
pelo medico cirurgiao, para prevenir a formagao de edema, estimular o metabolismo
da regido do coto e o modelar para a protetizagao.
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Faca valer a pena

1. "Assim como na fase pré-operatéria da amputacao, tambeém nas
fases pos-operatdria e de pré- protetizagéo a avaliagéo deve levar em

on5|deragao 0s aspectos emocional, socioecondmico e fisico funaonal
para isso, € importante que ela seja realizada por

a) Equipe multidisciplinar.
b) Equipe neurologica.

c) Equipe traumatologica.
d) Equipe ortopédica.

e) Equipe fisioterapéutica.

2. Ao avaliar o paciente amputado, ndo se deve esquecer que ele apresenta
uma alteracao que gera sedentarismo e consequente diminuicao de
amplitude de movimento e de forca muscular, por isso, a avaliacao
fisico-funcional € um dos principais focos para a elaboracdo da conduta
terapéutica.

Assinale a alternativa que corresponde a essa alteracao:
a) Capacidade psicologica.

b) Capacidade neuroldgica.

c) Capacidade cardiaca.

d) Capacidade pulmonar.

e) Esquema corporal.

3. Sobre a avaliacao pos-operatoria da amputacao, observe as afirmativas
a sequir:

|- E dividida em anamnese, avaliacdo da agilidade, da compreens3o, da
for¢ca muscular, da amplitude de movimento articular e do coto.

[I- Ao avaliar a agilidade, permite analisar o quanto o paciente é
independente na realizacdo de suas atividades da vida diaria e em relacao
a sua participacao social na comunidade.

[lI- Na anamnese, deve ser investigada a existéncia de patologias
associadas, como as doencas crénicas, que sao muito comuns, € O uso
de medicamentos, embora estes nao interfiram no tratamento.

Enunciado: E correto o que se afirma em:
a) Apenas afirmativa I.
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b) Apenas afirmativa Il.

c) Apenas afirmativas Il e IIl.
d) Apenas afirmativas | e Il.
e) Afirmativas |, Il e lIl.
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Secao 2.3

Avaliacao e reabilitacao fisioterapéutica na fase
pos-protetizacao

Dialogo aberto

Ol3, aluno! Seja bem-vindo a mais uma secdo de estudos deste livro didatico! A
partir de agora, vocé iniciara seus estudos sobre “Avaliacao e reabilitacdo fisioterapéutica
na fase pos-protetizacdo”. Aprendera, nesta se¢cdo, como realizar a avaliagao fisico
funcional e conhecera os principais procedimentos fisioterapéuticos que devem ser
enfatizados nesta fase da reabilitacdo do paciente amputado.

Agora, vamos relembrar a situacao hipotética que foi apresentada no Convite ao
estudo, que visa aproximar os conteudos tedricos com a pratica profissional. Fernanda,
em estagio no Centro Especializado em Reabilitacdo do Paciente Amputado, apos
avaliar e tratar seu paciente que sofreu uma cirurgia de amputacao do tipo transtibial
da perna esquerda nas fases pré e pos-operatorio e pré-protetizacao, iniciara o
acompanhamento fisioterapéutico da fase pos-protetizacdo. Como Fernanda devera
realizar a avaliagao fisioterapéutica e quais condutas terapéuticas e orientacdes devem
ser adotadas nesta fase especifica da reabilitagcdo?

Para que vocé consiga responder a esses e outros questionamentos sobre a
avaliacao e reabilitacdo fisioterapéutica na fase pos-protetizacdo da amputagao,
serg apresentado, de forma contextualizada, no item Nao pode faltar, os conteudos
pertinentes a esse tema.

Vamos g, bons estudos!

Nao pode faltar

Agora que vocé ja aprendeu os procedimentos da avaliacdo e do tratamento
fisioterapéutico do paciente amputado nas fases pré e pos-operatorio e de pré-
protetizacao, agora iniciara os estudos sobre a ultima, e nao menos importante, fase
de pos-protetizacao.
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Avaliagdo fisico-funcional pds-protetizacdo de amputacao

Assim como ja discutido anteriormente, em todas as fases da reabilitacao do
paciente amputado, a avaliacao deve ter carater emocional, socioecondmico e fisico-
funcional. Para isso, € importante que ela seja realizada por uma equipe multidisciplinar,
a qual promovera avaliacao global, possibilitando o estabelecimento de um plano
terapéutico personalizado a cada caso especifico, de acordo com as necessidades
diagnosticadas.

A avaliacao funcional, nessa fase, compreende a anamnese, o exame fisico e os
recursos complementares. Ela visa determinar a capacidade residual e o potencial
do paciente com énfase na locomocao e na execucao das atividades da vida diaria
(AVDs). Sendo assim, todos os problemas diagnosticados na avaliacdo devem ser
incluidos Nno objetivo de tratamento do paciente, determinando um processo de
reabilitacdo global.

A anamnese foca nos dados decisivos para a reabilitacao protética. Os dados
coletados sao: idade, sexo, nivel de amputacdo e de atividade funcional prévia e atual,
etiologia da amputacdo e doengas associadas.

No exame fisico, € importante investigar alteracdes funcionais que possam interferir
Nno processo de reabilitacdo. Deve-se dar atencao especial para os casos de alteracdes,
Como arritmias, picos hipertensivos e obesidade.

As capacidades pulmonar e cardiaca devem ser criteriosamente avaliadas e
registradas na ficha de avaliacdo do paciente, pois alteracdes nos parametros desses
sistemas sao muito comuns em pacientes idosos e com doencas vasculares, o que
pode interferir na reabilitacao. Para essa investigacdo, deve-se utilizar os mesmos
testes clinicos cardiopulmonares avaliativos voltados para esse fim.

m Exemplificando

Por exemplo, um paciente cardiopata que apresenta alteracdes cardiacas,
durante uma sessao de fisioterapia para reabilitacdo da marcha, com
exercicios fisicos de alta intensidade, apresenta um pico de disritmia
cardiaca. O paciente pode sentir cansaco, falta de ar e nao conseguir dar
continuidade a sessao, por isso ela deve ser interrompida, pois © quadro
pode piorar e até gerar outras complicacdes mais severas, COmo uma
parada cardiorrespiratoria (PCR).

Assimile

&%
¥

O sistema cardiorrespiratorio pode ser avaliado medindo-se a capacidade
aerdbia maxima (VO2 Max) em um so parametro, que permite a sua
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avaliagdo de uma maneira geral e nao fragmentada. O VO2 MAX depende
essencialmente do débito cardiaco maximo e da diferenca arteriovenosa
maxima VO2 MAX = débito cardiaco Maximo x diferenca arteriovenosa
maxima. Quanto maior o VO2 MAX do individuo, maior a sua capacidade
de energia para suportar esforcos por periodos prolongados. Um dos
principais testes utilizados para essa avaliacao € o ergometrico.

Para entender mais sobre a avaliacdo cardiorrespiratoria, leia o artigo
intitulado  Avaliagcgo cardiorrespiratoria de esforco e programa de
recondicionamento aerobio em cicloergdmetro para pacientes com
doenca pulmonar obstrutiva cronica e revise seus conhecimentos sobre
o tema, relembrando os principais termos e conceitos utilizados.

Disponivel em: <http://www.rbf-bjpt.org.br/files/von3/v6n3a03 pdf>. Acesso
em: 14 out. 2016.

Déficits motores, sensitivos e cognitivos também interferem no processo de
reabilitacao. O exame motor deve focar nas condicdes do segmento residual do
membro amputado e na presenca de alteracdes nos demais membros que possam
interferir na reabilitagcao.

Outros aspectos importantes de se avaliar sdo:

- Mobilidade geral e equilibrio: pode ser avaliada solicitando que o paciente realize
as posicdes de mudancas de decubitos, saltitar, subir e descer escadas, entre outros.

- Goniometria: as articulacdes do membro amputado devem ser avaliadas por
meio de medidas de sua amplitude de movimento e, principalmente, nos casos de
amputacdo de membro inferior, em que © membro contralateral € fundamental para
a marcha. Essa medida € realizada com o gonidmetro.

- Forgca muscular: deve-se testar a funcdo dos musculos envolvidos na execucao
das AVD's, nas transferéncias e na marcha. Usar a graduacao da escala de Kendall, visto
Nna secao anterior.

Muitos centros mais modernos de reabilitacao do paciente amputado contam com
recursos tecnologicos e abordagens de avaliacdo sofisticados, que sao denominados
de recursos complementares, os quais possibilitam o estudo aprofundado do
movimento. Existem laboratorios especificos de andlise da marcha que avaliam os
aspectos cinematicos, dinamicos e eletromiograficos do movimento e permitem o
registro dos tempos, das forcas, dos angulos articulares e das acdes musculares no
ciclo da marcha. Seguem alguns desses recursos:

- Técnica de baropodometria computadorizada: realiza a avaliacao biomecanica
que permite analisar as pressdes exercidas com o pé no solo, além de diagnosticar
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areas patologicas de hiperpressio. E realizada por meio de uma plataforma com
sensores, a qual permite detectar estas alteracdes posturais.

- Dinamometria isocinética computadorizada: aparelho que analisa os valores de
torque, trabalho, poténcia e indice de fadiga de grupos musculares e articulacdes.

- Ergoespirometria: avalia 0 processo de protetizacao e de reabilitacdo por meio
da analise da economia energética para a marcha. Nesse teste, o paciente € instruido
a realizar um determinado exercicio com os parametros ja estabelecidos, conforme o
protocolo de escolha, sendo assim, 0s parametros sao a intensidade inicial e as taxas
de aumento durante a duracao dos estagios e do teste. Pode ser realizado em esteira
ergomeétrica, cicloergbmetro ou em pista fixa. Durante o teste, o paciente deve inspirar
e expirar por meio de uma mascara que contém um pneumotacografo, que permite
avaliar a pressao parcial de oxigénio, pressao parcial de gas carbdnico e volume de ar
expirado.

D Exemplificando

Quando uma pessoa realiza o teste de ergoespirometria, terd os seguintes
resultados: distdncia percorrida; velocidade de caminhada espontanea
de marcha (VCC); consumo de oxigénio por unidade de massa corpodrea
na unidade de tempo (VO2, em ml/Kg/min); producdo de gas carbdnico
(VCO2, em mlKg/min); consumo de oxigénio por metro percorrido (custo
de oxigénio, em mLO2/m); consumo maximo de oxigénio (VO2 max em
ml/Kg/min); coeficiente de troca respiratoria (R= VCO2/VO?2), entre outras
variaveis (PEDRINELLI, 2004, p. 174).

Figura 2.5 (a) Técnica de baropodometria computadorizada; (b) Dinamometria isocinética
computadorizada; (c) Ergoespirometria

A

Fontes: <http://www.afr.org.br/servicos/tratamento/36>; <http://www.rsaude.com.br/maringa/materia/dinamometria-isocinetica/5560>;
<http://mwww.inaira.org/cgi-bin/avisoexibe.cgi?type=12&hidden_idioma=en>. Acesso em: 25 ago. 2016.

- Teste de esforco em cicloergbmetro de membros superiores: ¢ utilizado,
principalmente, em pacientes cardiopatas ou que apresentem doenca vascular
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periférica com risco de doencga arterial coronariana. Ele permite a definicdo da
capacidade funcional auxiliando na elaboracdo do programa de reabilitacao, pois
define o nivel seguro da intensidade dos exercicios a serem prescritos. Durante
a avaliacdo sao realizadas eletrocardiografias que permitem detectar cardiopatia
isquémica e arritmias.

Pesquise mais

Para aprofundar seus estudos sobre a avaliacdo fisioterapéutica no
paciente amputado em casos especificos, leia o Capitulo 22, "Avaliacao
Isocinética dos Pacientes com Amputagao Transtibial’, do livro a seguir:

PEDRINELLI, André. Tratamento do Paciente com Amputagdo. Sdo Paulo:
Rocca, 2004. p. 181-189.

Fisioterapia pos-protetizacdo

Afisioterapianafase de pos-protetizacao tem como principais objetivos proporcionar
0 Maximo de independéncia ao paciente para realizar suas AVD's, marcha, no caso de
membro inferior, e reintegracdo social do paciente.

E importante que seja realizada criteriosa avaliacdo da protese sobre seus
componentes, alinhamento, acabamento, peso, altura, locais de alivio, descarga de
peso e sistema de suspensao, objetivando proporcionar o maior conforto possivel ao
paciente, para que nao prejudique o processo de reabilitacdo.

Todos 0s recursos terapéuticos para reabilitacdo musculoesquelética utilizados nas
fases anteriores a da pos-protetizacao podem ser prescritas nesta.

Treino de marcha

O paciente amputado de membro inferior pode apresentar alteracdes patologicas,
de marcha, de controle neural do movimento e nos sistemas metabolicos de
producdo de energia. Devido a amputacao, ele perde o sistema de alavanca do
movimento, por isso oscila © centro de gravidade durante a marcha, a protese ajustada
adequadamente minimiza esta oscilacdo. Os musculos remanescentes auxiliam nos
movimentos, na sustentacao e no controle da protese. A capacidade aerdbia pode
sofrer reducao devido ao sedentarismo causado pela propria amputacao, ou por
alteracdes patologicas cronicas.

Geralmente, a marcha do paciente amputado sofre pequena reducao de velocidade
de caminhada confortavel (VCC) e mantém a frequéncia cardiaca em torno de 100
bpm, discretamente superior a marcha normal, porém com custo energético maior. O
nivel de amputacao também interfere nessa reducao, por exemplo, quanto
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mais proximal a amputagao, maior € o custo de oxigénio durante a marcha. Ja as
amputacdes bilaterais de membros inferiores apresentam menor eficiéncia mecanica,
maior gasto energético na marcha e maior custo de oxigénio (PEDRINELLI, 2004).

@ Reflita

Vocé sabe qual a velocidade da marcha considerada normal? Cada
pessoca apresenta uma velocidade de marcha em que a eficiéncia
mecanica € maxima, trata-se da velocidade de caminhada confortavel
(VCC), ou velocidade espontanea de marcha (VEM), é a caminhada de
‘passeio”. A meédia da VCC da populacao geral é estimada em 80/min, que
corresponde ao consumo de oxigénio de 12mL/Kg/m, com frequéncia
cardiaca de 99 bpm, cerca de 50% de consumo maximo de oxigénio
(PEDRINELLI, 2004, p. 175).

Para que se obtenha sucesso na reabiltacao da marcha com a protese, é
fundamental que o paciente tenha passado por programa intensivo de exercicios
antes e apos a colocacdo da protese. O treinamento da marcha com protese deve
ser realizado em ambiente apropriado para tal, sendo assim, deve conter, Nno espaco
terapéutico, barras paralelas, rampas, escadas, espelhos, cadeiras e materiais para
propriocepcao.

O treinamento da marcha deve ser dividido em quatro fases: estatica, dinamica,
avancgada e de propriocepgao.

- Fase estatica: tem como objetivos aprender a colocar e retirar a protese, distribuir
O peso entre a protese e 0 membro contralateral, explorar as sensacdes de pressao
do encaixe da protese, equilibrar-se e dominar a protese em cada fase da marcha e ter
consciéncia postural.

O tratamento, nessa fase, deve iniciar com as instrucdes e explicacdes sobre como
colocar e tirar a protese, o paciente deve ser orientado a perceber se existe local de
compressao ou irritacdo na pele, causado pela protese. Com a postura ereta na barra
paralela, ficar em pé e sentir o contato da protese no coto. O ideal € que nesse treino
a protese seja removida a cada 15 a 20 minutos e verificado se ha presenca de irritacao
ou bolhas, pois, a medida que a tolerancia melhora, o tempo de permanéncia com
a protese deve ser aumentado. Aproveita-se, nesse treinamento, para estimular o
equilibrio, a conscientizacdo postural e a descarga de peso nos membros. E importante
para a conscientizacao postural que o exercicio seja feito em frente ao espelho.

Nesta postura, ainda na barra paralela, com o corpo devidamente alinhado, pode-
se realizar a seguinte sequéncia de exercicios, sequndo Pedrinelli (2004):

- transferéncia de peso entre a protese e 0 membro inferior contralateral: descarga
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de peso total na protese, sustenta por dez segundos e troca com © membro
contralateral;

- transferéncia de peso para regido anterior dos pés: descarga de peso total na
parte anterior do pé, permanece por dez sequndos e retorna para a posi¢ao inicial;

- transferéncia de peso para a regido posterior do pé: descarga de peso total na
parte posterior do pe, permanece por dez sequndos e retorna para a posicao inicial;

- flexdo do joelho do membro inferior contralateral e equilibrio com a protese:
realiza a flexdo do membro contralateral e sustenta o peso total do corpo na protese,
permanece por dez segundos e retorna para a posicao inicial;

- flexdo do joelho do membro com a protese e equilibrio com o membro
contralateral: realiza a flexao do membro com a protese e sustenta o peso total
do corpo no membro contralateral, permanece por dez segundos e retorna para a
posicado inicial;

- passo para a frente com o pé da protese: realiza um passo para a frente com
0 membro com a protese, descarrega o peso total na frente, permanece por dez
segundos e retorna para a posi¢ao inicial;

- passo para a frente com o pé contralateral: realiza um passo para a frente com o
membro contralateral, descarrega o peso total na frente, permanece por dez sequndos
e retorna para a posicao inicial;

- passo para tras com o pé da protese: realiza um passo para tras com o membro
com a protese, descarrega o peso total atras, permanece por dez sequndos e retorna
para a posicao inicial;

- passo para tras com o membro contralateral: realiza um passo para tras com o
membro contralateral, descarrega o peso total atras, permanece por dez segundos e
retorna para a posicao inicial.

Figura 2.6 | (a) Transferéncia de peso para regido anterior dos pés; (b) transferéncia de
peso para a regiao posterior do pé; (c) flexao do joelho do membro inferior contralateral e
equilibrio com a protese; (d) flexdo do joelho do membro com a protese e equilibrio com
0 membro contralateral

Fonte: Pedrinelli (2004, p. 326-327).
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- Fase dindmica: tem como objetivo integrar as fases da marcha. O fisioterapeuta deve
treinar o paciente a caminhar na barra paralela com o apoio das duas maos; em seguida,
com apenas uma mao e, conforme for evoluindo, deve ser incentivado a caminhar com
meio auxiliar, 0 qual pode ser muletas, bengala ou andador. A deambulacao deve ser
feita de diversas formas, andar para tras, para frente e para o lado.

- Fase avancada: nessa fase, o principal objetivo € adquirir total dominio sobre a
protese, o paciente deve estar bem treinado e o fisioterapeuta deve apenas observar
e solicitar que ele deambule normalmente no espaco de treinamento; nessa etapa,
devem ser incluidos os obstaculos, como as rampas e escadas, e o fisioterapeuta deve
passar as orientagdes para o paciente soluciona-los.

- Fase de propriocepcao: o paciente ja deve ter total dominio do controle da
protese, e pode ser realizada por meio de bicicleta ergomeétrica, cama elastica, balanca
e disco de propriocepcdo, cordas, bastdes e diversos tipos de obstaculos.

No caso dareabilitacdo de amputacdes de membros superiores, deve-se considerar
gue eles executam movimentos complexos e ser focada para o treino de AVD's, além
da importancia do acompanhamento profissional do terapeuta ocupacional.

Pesquise mais

Para aprofundar seus estudos sobre a reabilitacdo nos casos de amputacao
de membro superior, leia o Capitulo 25, "Reabilitagdo do Paciente com
Amputacdo dos Membros Superiores”, do livro a sequir:

PEDRINELLI, André. Tratamento do Paciente com Amputacdo. Séo Paulo:
Rocca, 2004. p. 209-219.

Apos o paciente ter concluido essas etapas da reabilitacao, ele podera receber alta
do tratamento fisioterapéutico e devera ser orientado sobre os cuidados no uso da
protese e na realizacdo das AVD's. Também, € importante orientar o paciente a dar
continuidade aos exercicios que podem ser realizados sob a supervisao do profissional
da Educacao Fisica, além disso, o paciente deve ser reintegrado na sociedade.

Sem medo de errar

Agora que ja adquiriu O conhecimento sobre a avaliacdo e reabilitacdo
fisioterapéuticanafase pos-protetizacao, vocé € capaz de analisar a situagao-problema
apresentada no "Dialogo aberto” e ajudar Fernanda a responder aos questionamentos.
Vamos lal Seu paciente agora esta na fase da reabilitacdo fisioterapéutica de pos-
protetizacdo. Como ela devera realizar a avaliacao fisioterapéutica e quais condutas
terapéuticas e orientacdes devem ser adotadas nesta fase especifica da reabilitacao?
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')) Atencao

Para a resolucao da situacao-problema, € importante que vocé tenha o
conhecimento da fase de reabilitacao fisioterapéutica pos-protetizacao
e lembre-se de que o seu principal foco é treinar o paciente a utilizar a
protese em suas AVD's.

Como Fernanda ja vem acompanhando o paciente desde a fase pré-operatoria,
agora, nessa fase, antes de iniciar o programa de reabilitacao, ela deve avaliar as
condicdes da protese, como 0s componentes, seu alinhamento, acabamento, peso,
altura, locais de alivio, descarga de peso e sistema de suspensao. Essa fase tem como
um de seus principais objetivos a marcha, por isso € importante avaliar a mobilidade
geral, equilibrio, amplitude de movimento e a forca muscular. Quando disponivel, 0s
recursos complementares também devem ser indicados, tais como: a Técnica de
baropodometria computadorizada, para avaliacao da biomecanica; a Dinamometria
isocinética computadorizada, para analisar os valores de torque, trabalho, poténcia e
indice de fadiga de grupos musculares e articulacoes; e a Ergoespirometria, que avalia o
processo de protetizacao e de reabilitacao por meio da analise da economia energética
para a marcha. Tendo realizado a avaliagdo, inicia-se 0 programa de reabilitacdo.
Nesse momento, o paciente ja se encontra bem preparado para iniciar o treino de
marcha, pois ja vem de um programa intensivo de preparo musculoesquelético para
a protetizacdo. Dessa forma, Fernanda deve elaborar um treinamento de marcha que
contenha as quatro fases: estatica, dinamica, avancada e de propriocepc¢ao. Uma vez
encerradas as fases de treinamento, o paciente deve ser orientado sobre os cuidados
Nno uso da protese e na realizacdo de suas AVD's.

Avancando na pratica

Amputacao Transfemoral
Descricdo da situagao-problema

Jodo Felipe € jogador de futebol e, em uma viagem para uma partida final de
campeonato, o onibus em que estava colidiu com um automovel e capotou na
rodovia. Muitos dos jogadores se feriram e ele ficou com o membro inferior esquerdo
preso nas ferragens. Apos o servico de socorro realizar o salvamento, foi encaminhado
para o hospital mais proximo ja inconsciente. A equipe medica nao consequiu realizar
a reconstrucao de implantacdo do membro, por isso foi amputado no terco medio
do fémur (amputacdo transfemoral). Passou pelas fases de reabilitagdo da amputacao
pos-operatoria e colocou uma protese mioelétrica. Agora, iniciara a fase de pos-
protetizacao. Nessa fase, quais sao 0s objetivos da fisioterapia em pacientes amputados
do membro inferior?
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Resolucao da situagdo-problema

A fisioterapia na fase de pos-protetizacao do paciente amputado de membro
inferior tem como principais objetivos proporcionar o maximo de independéncia ao
paciente para realizar suas AVD's, marcha e reintegracao social do paciente. No caso
do Jodo Felipe, o ideal € que, ao termino do programa de reabilitacdo, o fisioterapeuta
O oriente e prescreva 0 acompanhamento com o profissional da Educacao Fisica,
com o intuito de preparar e adapta-lo ao condicionamento fisico de um atleta jogador
de futebol com deficiéncia fisica.

Faca valer a pena

1. A avaliacao funcional na fase de pos-protetizacdo compreende a
anamnese, exame fisico e recursos complementares. Visa determinar
a capacidade residual e o potencial do paciente com énfase na

e . Todos os problemas diagnosticados
na avaliacdo devem ser incluidos no objetivo de tratamento do paciente,
determinando um processo de reabilitagcao global.

Assinale a alternativa que completa corretamente as lacunas:
a) Locomocao, execucao das atividades da vida diaria.

b) Capacidade pulmonar, condicionamento fisico.

c) Capacidade cardiaca, flexibilidade.

d) Capacidade aerobia, fortalecimento.

e) Capacidade anaerodbia, fortalecimento.

2. Muitos centros mais modernos de reabilitacdo do paciente amputado
contam com recursos tecnologicos e abordagens de avaliagcao
sofisticados, o que possibilita o estudo aprofundado do movimento. Esses
recursos sao denominados

Assinale a alternativa que completa corretamente a frase:
a) Goniémetros.
b) Recursos complementares.
c) Mobilidades gerais.
d) Recursos cognitivos.
)

e) Recursos auxiliares.
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3. Existem laboratoérios especificos de analise da marcha, que dispdem de
recursos complementares que possibilitam avaliar aspectos cinematicos,
dinamicos e eletromiograficos do movimento, além de permitir o registro
dos tempos, forcas, angulos articulares e acdes musculares no ciclo da
marcha.

Sobre esses recursos, associe as colunas com 0S recursos e suas
descricoes:

Coluna 1: Recursos complementares.

A- Técnica de baropodometria computadorizada.
B- Dinamometria isocinética computadorizada.
C- Ergoespirometria.

Coluna 2: Descricao.

|- Avalia o processo de protetizacao e de reabilitacdo por meio da analise
da economia energética para a marcha.

lI- Analisa os valores de torque, trabalho, poténcia e indice de fadiga de
grupos musculares e articulacdes.

[lI- Avalia a biomecanica que permite analisar as pressdes exercidas com o
pé no solo, além de diagnosticar areas patologicas de hiperpressao.

Assinale a alternativa que representa a associacao correta entre as colunas:

a) A-lll, B-Il, C-IIl.
b) A-Il, B-1lI, C-1.
c) A-1, B-II, C-IIL.
d) A-lll, B-1, C-IL.
e) A-1, B-1ll, C-IL.
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Unidade 3

Introducao a historia e aos
fundamentos para o uso de
ortese

Convite ao estudo

Ola! Bem-vindo a terceira unidade de ensino deste livro didatico. Vocé
iniciara os estudos sobre o uso de oOrteses como recurso terapéutico
complementar e aprendera, nesta unidade, o historico e conceitos
fundamentais em orteses, os tipos de orteses e, ainda, as orteses especiais.
Ao termino dos estudos deste livro, vocé ira adquirir a competéncia geral do
conhecimento dos principais conceitos relacionados as proteses e orteses,
bem como seus tipos, indicagdes e processo de reabilitacdo; enquanto o
estudo das unidades 3 e 4 permitira o desenvolvimento da competéncia
técnica de conhecer os aspectos relacionados a producao, a indicacao e aos
tipos de orteses, e a compreensao do processo de avaliacao e reabilitacdo
fisioterapéutica no paciente com ortese. Com o estudo dessa unidade,
vOCé atingira os objetivos especificos e sera capaz de realizar a avaliagdo e
elaborar um plano terapéutico para reabilitacdo do paciente com a utilizagcao
de ortese.

Para auxiliar no desenvolvimento das competéncias apresentadas
anteriormente e atender aos objetivos especificos do tema em questao,
‘Introducao a historia e aos fundamentos para © uso de ortese’, a sequir,
sera apresentada uma situacao hipotética, que visa aproximar os conteudos
teoricos da pratica. Vamos 8!

Vocé ¢ aluno do curso de Fisioterapia e iniciara o periodo de estagio
obrigatorio sob supervisdo do professor responsavel pelo setor. O principal
foco dessa fase do estagio € aprender sobre a terapéutica nos casos de
reabilitacao com o uso de orteses como recurso terapéutico complementar.
Sendo assim, vocé tera que acompanhar pacientes com diferentes



Introdug&o & histdria e aos fundamentos para o uso de ortese




Secao 3.1

Historico e conceitos fundamentais em ortese

Dialogo aberto

Ol&, aluno! Seja bem-vindo a primeira secdo de estudos desta unidade! A partir
de agora, vocé iniciara seus estudos sobre "Historico e conceitos fundamentais em
ortese”. Aprendera, nesta secao, 0s conceitos e o historico sobre o uso de orteses;
conhecera a classificacdo das orteses, 0s componentes, 0s materiais usados e a sua
confeccao; e, por fim, compreendera os objetivos da prescricao do uso de orteses nos
processos de reabilitacao fisioterapéuticos.

Agora, vamos relembrar a situacdo hipotética que foi apresentada no “Convite ao
estudo’, que visa aproximar os conteudos tedricos da pratica profissional. Vocé iniciara
O estagio supervisionado com foco em reabilitacao com uso de oOrteses. Antes de
atender seu primeiro paciente, decidiu estudar os materiais da disciplina de "Protese e
ortese” para relembrar 0s principais topicos. Sendo assim, vocé devera responder aos
seguintes guestionamentos antes de atender um paciente e de prescrever um tipo de
ortese: quais sao OS principais componentes e o que deve ser considerado na escolha
dos materiais usados na confeccdo de oOrteses? Quais sao 0s objetivos do uso de
orteses? E qual é a classificacao das orteses?

Para que vocé consiga responder a esses e outros questionamentos sobre oOs
conceitos fundamentais em ortese, no item N&o pode faltar, serdo apresentados, de
forma contextualizada, os conteudos pertinentes a esse tema.

Vamos &, bons estudos!

Nao pode faltar
Conceitos e historico de ortese

Vocé sabe qual € a diferenca entre protese e ortese? E que, ainda, existem as
ortoproteses e as neuroproteses? Pois bem, antes de conhecer a historia da evolugao
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das orteses, vamos definir cada um desses tipos. As proteses, como estudado nas
unidades anteriores, sao recursos utilizados para substituir segmentos corporeos que
foram amputados. As oOrteses sao dispositivos que exercem funcdes especificas em
um determinado segmento corporeo, agindo como reorganizadores funcionais. A
ortoprotese € utilizada em casos de malformacdo congénita, e sua acao € completar
aquela parte deformada, melhorando a funcdo, enquanto a neuroprotese se trata de um
dispositivo eletronico fixado externamente em algum segmento corporeo o qual produz
impulsos elétricos que estimulam um determinado grupo muscular a contrair-se.

O

Exemplificando

Vamos exemplificar o uso de cada tipo de dispositivo a protese € indicada
em casos de amputacao, por exemplo, no caso de uma amputacao do
tipo transtibial, a protese substitui © membro amputado, sendo encaixada
no coto do membro residual. A ortese pode ser indicada num caso em
que, por deficiéncia neuroldgica, o individuo apresente o pé em flexdo
plantar, nesse caso, a oOrtese fara a correcao, facilitando a marcha. Em
relagcdo a ortoprotese, podemos citar o caso de malformacdo congénita,
em que um membro inferior € mais curto que o outro entao se prescreve a
protese que fara a correcao de tamanho e estética. E a neuroprotese pode
ser indicada em casos de “pé caido” por neuropatia, em que o dispositivo
ira estimular a musculatura dorsiflexora do pé.

Figura 3.1 | A) Ortese de membro inferior; B) protese de membro inferior; C) neuroprotese

"Walk-Aid"®

Fonte: Carvalho (2013, p. 3-4).

Figura 3.2 | Malformagdo congénita de membros inferiores — A) vista lateral; B) vista
anterior; C) ortoprotese de membro inferior

Fonte: Carvalho (2013, p. 4).
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As orteses tiveram importancia historica na reabilitacdo ortopedica e neurologica.
Os fatos historicos demonstram a relacdo entre a Medicina e a aplicagao das orteses
Ccomo recurso terapéutico complementar, sendo importante o seu conhecimento para
0s profissionais envolvidos com o processo de reabilitacado.

Vamos conhecer um pouco da evolucao historica do uso das orteses! Segundo
Carvalho (2013), o primeiro registro da utilizacao de orteses foi encontrado por volta
de 2750-2625 a. C., em pinturas egipcias arqueologicas que ilustravam homens usando
orteses, provavelmente para tratar fraturas dos membros. Hipocrates (460-375 a.C.), em
uma de suas obras, escreveu sobre o tratamento de deformidades da coluna vertebral
por meio de aparato que a tracionava para sua correcao. Claudio Galeno (199-129 a.C),
no século Il a.C., escreveu sobre as alteracdes das curvaturas da coluna vertebral, como
escoliose, hiperlordose e hipercifose, e foi 0 primeiro a utilizar o enfaixamento firme da
Caixa toracica como tratamento das deformidades.

Caelius Aurelianus, em 400 d.C., utilizava ortese no tratamento de paralisia. Paul
de Aegina (625-690 d.C.) escreveu um capitulo de seu tratado sobre o tratamento de
fraturas por meio de gesso. Na Idade Média (séculos V-XV), ja se utilizava ortese em
diversas doencas. Guy de Chauliac (1330-1368) escreveu sobre o tratamento de fratura
de fémur com a utilizacao da tracao. Ambroise Paré (1510-1590) publicou, em 1575,
trabalhos sobre proteses e orteses metalicas para varios tipos de corregdes ortopedicas,
inclusive colete para coluna e bota para pé torto congénito (CARVALHO, 2013).

Andreas Versalius (1514-1564) escreveu sobre toda
Figura 3.3 |Arvore de Andry @ historia da aplicagdo de orteses na Medicina, que
serviu como referéncia para todo o mundo. Guilelmus
Fabricius Hildanus (1560-1634) utilizava tala de tracao em
contraturas causadas por queimaduras, para contratura
de joelho e aparelho para deformidades dos pés. Nicolas
Andry (1658-1742) originou a simbologia da correcdo
de deformidades da coluna pela arvore de Andry. Hugh
Owen Thomas (1834-1891) descreveu, em 1875, orteses
de membros inferiores para descarga de peso. James
Knigth (1810-1887) desenvolveu uma ortese lombosacral
que recebeu seu nome. Em 1881, Richard Von Volkmann-
Leander publicou em seu livro sobre Orteses para
contraturas decorrentes de paralisia muscular. Em 1895,
Bradford e Brackett desenvolveram uma mesa horizontal
de distracao para correcao de deformidade que deveria
anteceder a utilizacdo do gesso; e, em 1946, Blount e
Schmidt desenvolveram uma oOrtese de distracao com
almofadas de pressao para pos-operatorio (CARVALHO,
Fonte: Carvalho (2013, p. 7) 2013).
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Apesar dessa sequéncia historica sobre o uso de orteses, o grande avanco ocorreu
entre 1914-1938 e 1941-1945, apos os periodos das guerras mundiais e a epidemia
de poliomielite nos Estados Unidos, entre 1916 e 1955, marcos que tiveram ndmeros
significativos de pessoas com sequelas.

Quando falamos sobre a historia da ortese, ndo podemos esquecer de outro fator
importante de se discutir: o tipo de material, que vem se desenvolvendo e evoluindo
tanto no quesito tecnologico quanto no material de confeccao. Antigamente, as orteses
eram confeccionadas por material de plastico denso e pesado; atualmente, sdo utilizados
polimeros e metais leves, como o aluminio, © que tornou as orteses mais confortaveis
e estéticas.

A introducdo dos materiais termoplasticos levou a inovacdo do design das orteses
de pé e tornozelo nos anos 1960 e 1970. No final dos anos 1980 e meados de 1990,
passaram a ser utilizados os sistemas de computer aided manufacture (CAD-CAM) —
tecnologia computadorizada.

Componentes e escolha dos materiais usados na confeccao das orteses

A escolha dos materiais para a confeccdo da ortese é responsabilidade da equipe
multiprofissional e deve ser realizada de acordo com a necessidade de cada situacao
clinica.

Quanto aos materiais utilizados na confeccao das orteses, existem diversos e, por
isso, aqui, serdo abordadas as caracteristicas dos principais deles, como couro, ligas
metalicas, termoplasticos, espumas, polimeros viscoelasticos e fibras de carbono.

- Couro: pele curtida de animais utilizada como revestimento de estruturas metalicas
e em correias de calcados. Suas principais caracteristicas sao: resisténcia, porosidade, nao
toxicidade, estética, facilidade de manipulacao, durabilidade e custo meédio. Tambéem,
existermn as versdes sintéticas.

- Metais: sdo utilizados aco, aluminio, duraluminio e titanio. O aco € uma liga metalica
rigida, geralmente utilizada em orteses de membros inferiores. Em pessoas abaixo de
70 quilos, € contraindicado devido ao seu alto peso, nesses casos deve-se utilizar o
duraluminio. O aluminio apresenta leveza, resisténcia a corrosao e boa aparéncia, poréem
.em pacientes muito ativos ou obesos, ndo € recomendado devido a sua flexibilidade e
pouca resisténcia, diante disso também é indicado o duraluminio. O duraluminio muito
indicado para as orteses metalicas, € formado por uma liga metélica composta por
aluminio, cobre e magnesio e apresenta grande resisténcia mecanica. O titanio e utilizado
na confecc¢ao das hastes e articulacdes do quadril, joelho e tornozelo, e suas principais
caracteristicas sao: peso reduzido, alta resisténcia e boa aparéncia; o inconveniente € o
seu alto custo.
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- Termoplasticos: polimero artificial que, em determinada temperatura, permite ser
moldado e transformado. Os principais tipos de termoplasticos sado: o polipropileno, o
polietileno, o politereftalato de etileno e o policloreto de vinil, sendo o polipropileno o
mais utilizado na confeccao de ortese. Suas vantagens sao: alta resisténcia quimica e a
solventes, baixo custo, facilidade de moldagem e de coloracao, alta resisténcia a fraturas,
a impactos e fadiga, e boa estabilidade térmica.

- Fibras de carbono: as fibras de carbono, em combinacao a outras matrizes, resultam
em material com otima propriedade mecanica. Suas principais caracteristicas sao:
leveza, boa durabilidade e alta resisténcia mecanica; o inconveniente € o seu alto custo.

- Espumas: as espumas sao utilizadas junto a outros materiais com o objetivo de
protecdo entre a ortese e a pele do paciente, principalmente em locais de proeminéncias
osseas. O tipo mais utilizado € o polietileno, que apresenta células fechadas em sua
COMPOSIGao, as quais previnem previnem a absorcao de liquidos, como urina, suor e
exsudatos.

Na selecao dos materiais para confeccionar uma ortese, € necessario recolher
informacdes, como tempo de utilizacdo, existéncia de reacao alérgica, peso dos
materiais, durabilidade, condicdes financeiras do paciente, condi¢des do local de
moradia e tipo de atividades que o paciente realiza.

Otempode utilizacao deve ser considerado, pois Nos casos de processos inflamatorios
agudos e de pos-operatorio, em que a ortese sera utilizada por curto periodo, os
materiais utilizados na confeccao podems-se ser 0s mais simples, ou podem-se utilizar as
oOrteses pré-fabricadas. Ja nos casos do uso definitivo, como em pacientes com sequelas
resultantes de patologias neuroldgicas, como Acidente Vascular Cerebral (AVC), Paralisia
Cerebral (PC) e Traumatismo Raquimedular (TRM), os materiais selecionados devem ser
0s Mais resistentes e 0s mais leves e as orteses precisam ser confeccionadas sob medida
para melhor adaptacdo do paciente.

Quanto a leveza, materiais como hastes metalicas e articulacdes em duraluminio,
fibra de carbono ou titanio sao mais leves, poréem devem ser considerados, a idade, o
peso do paciente, principalmente, a forca que sera aplicada na ortese durante O seu Uso.

@ Reflita

Vocé sabia que existem diferencas na escolha de materiais para confeccao
das orteses de acordo com 0s segmentos corporeos onde serdo
utilizadas? E, ainda, de acordo com a idade do paciente? Para reduzir o
gasto energético durante 0 seu UsO em tronco e membros superiores e
inferiores, o ideal € que se utilizem materiais mais leves. Ja nos casos de
orteses infantis, € indicado o duraluminio devido as trocas frequentes por
causa do crescimento da crianca.
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O tempo de uso e o peso do paciente tambem devem ser considerados Nnos casos
da opcao de materiais que apresentem maior durabilidade.

m Exemplificando

Por exemplo, existem materiais com diferentes densidades para a
confeccao de orteses plantares, Nos casos de pacientes obesos, o material
metalico € o mais indicado devido a sua maior resisténcia.

Também, € importante saber o poder aquisitivo do paciente, pois em casos de
baixa renda, o ideal € escolher materiais menos nobres, porém mantendo o objetivo
da indicacdo com qualidade, sem prejudicar a funcionalidade.

3

%5‘% Assimile

Na selecao dos materiais, alem de levar em consideracao o tempo de
uso, a durabilidade, o peso do material e a existéncia de reacdes alérgicas,
deve-se considerar o custo do material, sendo possivel substituir materiais
para baratear e viabilizar o uso, por exemplo, 0 caso de uma ortese longa
laminada em carbono substituida por uma ortese plastica termomoldavel.

Outro ponto importante de se investigar € a existéncia de reacao alérgica do
paciente a diferentes tipos de materiais. Caso exista a alergia, os materiais devem ser
substituidos por outros nao alérgicos.

Pacientes que residem em locais muito Umidos devem evitar materiais que tendem
a oxidar e deteriorar com maior facilidade.

Ainda sobre a prescricdo da ortese, alguns pré-requisitos biomecanicos sao
essenciais para a confeccao, portanto € importante o entendimento da alteracao
biomecanica do segmento corporeo comprometido e considerar os pontos de forgas
gue a ortese proporciona, as pressdes geradas e o braco de alavanca do movimento.

Objetivos da prescricao do uso de orteses

As orteses sdo utilizadas como recurso terapéutico complementar do tratamento
fisioterapéutico e sdo indicadas para varios objetivos. Sdo eles:

- Repouso: tem o objetivo de manter o segmento corporeo livre da acao de forcas
musculares que levam a deformidades articulares, por exemplo, a utilizacdo de oOrteses
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de repouso na fase aguda de pacientes com artrite reumatoide.

- Imobilizacdo: tem o objetivo de evitar qualquer movimento do segmento
envolvido, por exemplo, em casos de traumas graves e de pos-operatorio imediato.

D Exemplificando

No caso de imobilizacao, pode-se exemplificar o uso da ortese tipo Jewett,
utilizada nos casos de fraturas de corpo vertebral, e a ortese de Sarmiento,
nos casos de estabilizacdo de fraturas.

- Protecao: tem o objetivo de evitar traumas repetitivos ou lesdes em regides com
perdas sensitivas, por exemplo, a utilizacdo de orteses plantares para pes neuropaticos.

- Propriocepcao: tem o objetivo de facilitar a manutencao postural, por exemplo,
0s corretores posturais.

- Correcdo: tem o objetivo de prevenir o encurtamento muscular, retracdo e
desvio articular, por exemplo, nos casos de padrao flexor de membros superiores,
encurtamento do tendao calcaneo e escoliose.

Terminologia e classificagdo das orteses

Antigamente, utilizavam-se nomes de pesquisadores, de institutos ou cidades que
desenvolviam ou incrementavam as orteses, Ndo havia a preocupacao com a relagao
da funcdo, do objetivo e do segmento anatdmico e, com certeza, tornava-se mais
dificil o entendimento e a aplicacdo de cada modelo. Atualmente, a nomenclatura
vem se padronizando e correlacionando a ortese com o seu objetivo e com a
anatomia, portanto a terminologia ficou mais clara e facil de se empregar e aplicar
pelos profissionais que as prescrevem. Sendo assim, as orteses devem ser classificadas
e denominadas de acordo com dois critérios, a regido anatdbmica envolvida e as
funcdes ou os efeitos que a ortese proporciona.

Conforme as normas da I1SO 8549-3:1989, a terminologia e classificacao das
proteses e oOrteses devem ser aceitas e aplicadas no mundo inteiro, portanto se
convencionou utilizar as iniciais em inglés das articulagdes ou dos segmentos
corporeos que estao envolvidos pelas orteses Nno sentido craniocaudal somadas a letra
‘O’, que corresponde a “orthosis”. A seguir, ha alguns exemplos de nomenclaturas que
seguem esse padrao.

- AFO: ankle-foot orthosis (ortese tornozelo-pé).

- KAFO: knee-ankle-foot orthosis (ortese joelho-tornozelo-pé).
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- TLSO: thoracic-lumbar-sacral orthosis (oOrtese toracica-lombar-sacral).
- WHO: wrist-hand orthosis (ortese punho-mao).
- EWHO: elbow-wrist-hand orthosis (Ortese cotovelo-punho-mao).

Nos casos de orteses que envolvem cinco ou mais letras, deve-se fracionar o
nome em duas partes, por exemplo, uma ortese bilateral longa de membros inferiores
com cinto pélvico e suporte toracolombar, teoricamente, deveria ser chamada de
TLSHKAFO, mas fracionado fica: TLSO + HKAFO.

Figura 3.4 | Nomenclatura relacionada aos niveis anatémicos: (A) ankle — tornozelo, (F) foot
— pé, (H) hip — quadril, (K) knee — joelho.

—_——— e e

HKAFO | HO

Fonte: Carvalho (2013, p. 19).

Com o objetivo de se adequar mais ainda a terminologia das orteses, também
foram inseridas correlacdes funcionais, caracteristicas ou tipos de componentes da
ortese, por exemplo, AFO de reacdo ao solo, KAFO com trava em anel, WHO dinamica
extensora, e TLSO tipo Boston.

As orteses podem ser classificadas de acordo com a sua funcionalidade ou quanto
ao sistema de confeccao. Quanto a funcionalidade, elas podem ser subclassificadas
em estaticas ou passivas e dinamicas ou funcionais. As estaticas sao indicadas com os
objetivos de repouso, imobilizacao, correcao e protecdo do segmento comprometido.
As dindmicas permitem o movimento articular, logo sdo indicadas com os objetivos de
auxiliar, limitar ou direcionar movimentos.
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Figura 3.5 | A) Ortese estatica confeccionada com material termoplastico para imobilizacio
da regido toracolombar; B) ortese dindmica composta por articulacdo de quadril com
sistema reciprocador para auxilio na troca de passos

Fonte: Carvalho (2013, p. 26).

A classificacdo das orteses, de acordo com o sistema de confeccao, pode ser
dividida em pré-fabricadas, pré-fabricadas ajustaveis e confeccionadas sob medidas.

- Orteses pré-fabricadas: estdo disponiveis no mercado ja prontas para a sua
aplicacdo; geralmente, sao confeccionadas por materiais flexiveis, como espumas,
tecidos, elasticos e gel polimero; sdo de facil adaptacdo e desempenham as funcdes
de imobilizacdo, repouso e limitacdo de movimentos. Por exemplo, colar cervical e
faixas lombares.

- Orteses pré-fabricadas ajustaveis: possibilitam aos profissionais envolvidos no
processo de reabilitacao ajustar, por meio de velcro e parafusos, de acordo com a
melhor adaptacdo ao paciente. Por exemplo, a ortese cruciform anterior spinal
hiperextension (CASH), que mantém a coluna em hiperextensdo e, por meio de hastes
anteriores, € possivel ajustar a altura das almofadas de apoio esternal e pubiano.

- Orteses confeccionadas sob medidas: atendem as indicacdes especificas da
prescricao; permitem alguns ajustes; suas desvantagens sdo: o alto custo e o prazo
maior de tempo para sua entrega. Os materiais utilizados sao diversos e, dependendo
do tipo de material utilizado, uma técnica especifica também ¢ realizada.

! Pesquise mais

Para vocé conhecer e compreender quais Sao as técnicas e 0s requisitos
especificos para a confeccao das orteses confeccionadas sob medidas,
leia o capitulo 2, intitulado “Classificacdo das orteses’, do livro Orteses —
um recurso terapéutico complementar. CARVALHO, Jose Andre. Orteses
— Um Recurso Terapéutico Complementar. 2. ed. Barueri: Manole, 2013.
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Sem medo de errar

Agora que vocé ja adquiriu © conhecimento sobre os conceitos fundamentais em
ortese, vocé é capaz de analisar a situacao-problema apresentada no Diaglogo aberto,
em que VOCE iniciara o estagio supervisionado com foco em reabilitacdo com uso de
orteses e, por isso, decidiu estudar os materiais da disciplina de Protese e oOrtese para
relembrar os principais topicos, tais como: quais sao 0s principais componentes e o
gue se deve levar em conta sobre a escolha dos materiais usados na confeccao de
orteses? Quais sao 0s objetivos do uso de orteses? E qual € a classificacdo das orteses?

A escolha dos materiais para a confeccao da ortese € fundamental para a melhor
adaptacao do paciente e devem ser considerados varios aspectos que vao de acordo
com a necessidade de cada situacao clinica, e esta ¢ de responsabilidade da equipe
multiprofissional. Existem diversos tipos de materiais que sao utilizados para a confecgao
de orteses, sendo os principais deles o couro, as ligas metalicas, os termoplasticos,
as espumas, os polimeros viscoelasticos e as fibras de carbono. Na selecdo desses
materiais, € necessario recolher informacdes, como tempo de utilizacao, existéncia de
reacao alérgica, peso dos materiais, durabilidade, condi¢cdes financeiras do paciente,
condi¢cdes do local de moradia e tipo de atividades que o paciente realiza. As orteses
sao utilizadas como recurso terapéutico complementar do tratamento fisioterapéutico
e sao indicadas para atingir varios objetivos, os principais sao: repouso, imobilizacdo,
protecao, propriocepcao, correcao e prevencao de deformidades. A classificacao das
orteses de acordo com o sistema de confeccao pode ser dividida em pré-fabricadas,
pre-fabricadas ajustaveis e confeccionadas sob medidas.

Avancando na pratica
Prescricao de ortese para paciente com poliomielite
Descricdo da situagao-problema

Paciente do sexo masculino, adolescente, com poliomielite, realiza a marcha sem
dispositivo de auxilio, apresenta boa funcao da musculatura do quadril e do joelho,
porém caminha com flexdo acentuada das articulacdes de quadril e de joelho nas
fases de balanco e de contato inicial no solo com o antepé. Esse tipo de marcha gera
grande instabilidade e aumento de gasto energético. Quais tipos de orteses poderiam
Ser prescritos nesse caso?

Resolugao da situagcdo-problema

Nesse caso, deve ser prescrita a ortese tipo AFO dinamica confeccionada em
termoplastico comlimitagao para a flexao plantar e liberacao para dorsiflexao. Tambeém,
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deve-se observar se o paciente, na fase de apoio, apresenta pronacao do tornozelo
com rotagao interna do membro inferior acometido, caso isso acontega, deve ser
prescrita uma ortese AFO dinamica com movimento assistido para dorsiflexao, pois
ela € mais funcional.

Faca valer a pena

1. Comoédenominado otipo de ortese utilizadaem casos de malformagao
congénita, e sua acao é completar aquela parte deformada, melhorando
a sua fungao?

Assinale a alternativa que esta correta na definicao.
a) Ortoprotese.
b) Neuroprotese.

)
c) Protese.
d) Exoprotese.
)

e) Endoprotese.

2. Como é denominado o tipo de ortese que se trata de um dispositivo
eletrénico fixado externamente em algum segmento corporeo e produz
impulsos elétricos, os quais estimulam um determinado grupo muscular
a contrair-se?

Assinale a alternativa que esta correta na definicao.
a) Protese.
b) Neuroprotese.

)

c) Ortoprotese.

d) Exoprotese.
)

e) Endoprotese.

3. Complete as lacunas:

Na selecao dos materiais para a confeccao das orteses, um dos itens
a serem considerados é a leveza; materiais como hastes metalicas e
articulacées em duraluminio, fibra de carbono ou titanio sao mais leves,
porém se deve considerar a e do paciente,
e principalmente a forca que sera aplicada na ortese durante o seu uso.

Assinale a alternativa que completa as lacunas corretamente.

a) Moradia, idade.
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b) Reacdo alérgica, tipo de atividade.
c) Condigdo financeira, moradia.

d) Patologia, género.

e) Idade, peso.
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Secao 3.2

Tipos de Srteses

Dialogo aberto

Ol&, aluno! Seja bem-vindo a segunda secao de estudos desta unidade! A partir de
agora, vocé iniciara seus estudos sobre “Os tipos de orteses’. Aprendera, nesta secdo,
sobre os principais tipos de orteses que sao prescritas como terapia complementar na
reabilitacao de alteracdes musculoesqueléticas dos membros superiores, inferiores e
da coluna vertebral, e também as indicadas nos casos de pacientes pediatricos.

Agora, vamos relembrar a situacdo hipotética que foi apresentada no Convite ao
estudo, que visa aproximar os conteudos teoricos da pratica profissional. Vocé iniciara
0 estagio supervisionado com foco em reabilitacao com uso de orteses. Antes de
iniciar os atendimentos, decidiu estudar os materiais da disciplina de “Protese e ortese”
para relembrar os principais topicos. Ja estudou e relembrou sobre Os principais
componentes e materiais usados na confeccao de orteses, 0s objetivos de seu
uso e sua classificacao, agora precisa estudar sobre os principais tipos de orteses
que sao prescritas nas alteracdes dos diversos segmentos corporeos. Sendo assim,
€ importante que vocé saiba responder ao seguinte questionamento: quais sdo 0s
principais tipos de orteses utilizadas nos membros superiores, inferiores, na coluna
vertebral e as pediatricas?

Para que vocé consiga responder a esses e outros questionamentos sobre os tipos
de orteses, no item Nao pode faltar, serao apresentados, de forma contextualizada, os
conteudos pertinentes a esse tema.

Vamos &, bons estudos!

Nao pode faltar
Orteses para membros superiores

As orteses utilizadas nos membros superiores também podem ser denominadas
splints. Entre suas indicagdes, pode-se citar: cuidados pre e pos-cirurgicos,
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imobilizagdo, aumento da amplitude de movimento (ADM), prevencao de
contraturas e deformidades, alongamento da musculatura, repouso, redugao da dor e
suporte terapéutico para diversas doencas, anomalias e traumas.

As orteses de membros superiores podem ser classificadas quanto a sua confecgao
e quanto a funcao. Quanto a confeccao, podem ser pré-fabricadas, geralmente
confeccionadas com neoprene, ou confeccionadas sob medida, que podem ser
confeccionadas com material termoplasticos de baixa temperatura, em gesso
sintético diretamente sobre o membro ou em termoplasticos de alta temperatura,
com modelagem a vacuo.

é?‘ Assimile

Os materiais que podem ser utilizados na confecgdo de orteses sdo: gesso;
gesso  sintético; neoprene; couro/camurca; plasticos (termopldsticos,
termorrigidos, polipropileno, poliuretano — PVC). Outros materiais, como
espuma, borracha, elastico, ferro, titanio, velcros e rebites, sdo usados para
completar a confeccao da ortese.

Quanto a funcdo, as orteses sao classificadas em estaticas ou dinamicas. As
estaticas téem a funcdo de manter um segmento ou articulagao imobilizada, tendo
CoOmMOo objetivo 0 repouso e a prevencgao ou correcao de deformidades. Ja as dinamicas
sdo utilizadas para auxiliar no movimento articular e prevenir contraturas e aderéncias.

m Exemplificando

Vamos exemplificar a utilizacdo dos tipos de orteses, que varia de
acordo com a necessidade do paciente. As estaticas sao utilizadas para
posicionamento do membro, por exemplo, No caso da artrite reumatoide,
impede a formacao de contraturas. As dinamicas sao utilizadas para
auxiliar um determinado movimento, por exemplo, em casos de paralisias
periféricas, em que o0 musculo perde parte de sua funcao; nesse caso,
a ortese, por meio de dispositivos especificos, auxilia a execucao do
movimento.

Vamos conhecer os principais tipos de orteses que sao prescritos para alteracdes
patologicas que acometem o0 membro superior.

- Tirante clavicular ou tirante axilar em oito: indicado nos casos de fraturas de
clavicula, mantem as escapulas e os ombros em retracdo, impedindo © movimento
da clavicula. E pré-fabricada com fixacdo posterior.

- Tipoia: indicada para a imobilizacdo e o repouso do membro superior. E pré-

Introducéo a historia e aos fundamentos para o uso de ortese



fabricada e apresenta tirantes que devem ser ajustados de acordo com o objetivo do
tratamento.

- Ortese para estabilizacdo de fratura: indicada para estabilizacdo de fraturas
reduzidas de ombro sem presenca de edema. E confeccionada em termoplastico
com fechos de velcro.

- Ortese estatica para cotovelo: indicada para diversas alteracdes que acometem
O cotovelo, como as fraturas intra-articulares; promove a imobiliza¢ao e limitagdo da
ADM do cotovelo. Pode ser confeccionada sob medida em materiais termoplasticos e
tambem termoplasticos por baixa temperatura.

- Ortese articulada para cotovelo: indicada para casos de instabilidade articular ou
para limitar os movimentos de flexao e extensao do cotovelo.

- Tirante proximal de antebraco: indicado para “cotovelo de tenista’, também
¢ conhecido como bracadeira. E pré-fabricada e os tirantes sdo fixados abaixo do
cotovelo, que deve ser posicionado a 90°.

- Orteses para punho: indicadas para inumeras alteracdes que acometem a
regido do punho, como a tendinite. Tem o objetivo de promover a reducao de dor
e inflamacao, limitar movimentos e melhorar a funcdo. Existem pré-fabricadas e
confeccionadas sob medida.

- Ortese para punho e polegar: indicada para as diversas alteracdes que ocorrem
nessas regides, por exemplo, Sindrome de De Quervain e fratura do escafoide; é
utilizada com o objetivo de estabilizacdo, repouso e imobilizacao do punho e do
polegar. E encontrada tanto na forma pré-fabricada quanto sob medida.

- Orteses para repouso de punho, m3o e dedos: s30 drteses funcionais que mantém
punho, mao e dedos em posicao fisiologica. Sdo indicadas para imobilizacdo, repouso,
prevencdo e reducao de contraturas, e diminuicdo de hipertonia.

- Orteses para metacarpos: proporcionam a imobilizacdo dos metacarpos, sdo
indicadas em casos de inflamacao articular e contratura de Dupuytren. Possuem uma
base confeccionada por termoplastico de baixa temperatura € mantém a articulagao
metacarpofalangiana em extensao.

- Orteses para dedos: estabilizam as articulacdes interfalangianas e sio indicadas
em casos de fraturas, luxacdes, contraturas e pos-operatorios.

- Orteses dinamicas: séo confeccionadas, sob medida, com articulacdes contendo
sistema de molas e elasticos, e sdo indicadas para prevenir contraturas e aderéncias
cicatriciais, € aumentar a ADM.
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Figura 3.6 | Orteses para membros superiores: A) Tirante para imobilizacdo clavicular; B)
tipoia

Fonte: Carvalho (2013, p. 295-296).

Figura 3.7 | Orteses para membros superiores: A) Ortese articulada para cotovelo; B) tala
de posicionamento para punho pré-fabricada; C) tala de posicionamento para punho
confeccionada sob medida

Fonte: Carvalho (2013, p. 297-299).

Figura 3.8 | Orteses para membros superiores: drteses para punho e polegar

Fonte: Carvalho (2013, p. 299).

Figura 3.9 |Orteses para membros superiores: érteses para articulacdes interfalangianas

Fonte: Carvalho (2013, p. 302).

Orteses para membros inferiores

Vamos, agora, conhecer os principais tipos de orteses que sdo prescritas para
alteragdes patologicas neuromotoras que acometem o membro inferior.

- Orteses de pé e tornozelo — AFO: s3o orteses de pé e tornozelo, utilizadas para
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manutengao das articulagdes tibiotarsica e subtalar em posicao funcional. Indicadas
para pacientes com sequelas neuromotoras. Sao classificadas quanto a sua funcao em
submaleolares, supramaleolares, dinamicas, semirrigidas, articuladas, rigidas, redutoras
de ténus, de reacao ao solo e AFO com estimulacao elétrica funcional. As AFO ainda
podem ser divididas em trés segmentos, os quais estao relacionados com as regides
anatémicas, proximal (do joelho), media (do tornozelo) e distal (do antepé); essas
caracteristicas alteram as funcdes biomecanicas dos diferentes tipos de AFO.

@ Reflita

Vocé ja se deparou com alguma pessoa com sequela de AVC que utiliza
ortese nas regides do pé, tornozelo e perna para deambular? Se sim,
vocé sabe o porqué de utiliza-la? Essa ortese, geralmente, € um tipo de
AFO, que tem como principal objetivo a manutencao das articulacdes do
tornozelo em posicao funcional, evitando, assim, possiveis deformidades.

Quadro 3.1 | Quadro com as caracteristicas funcionais da AFO

Regiao Caracteristica Funcao
Com apoio anterior Evitar flexdo do joelho
Proximal (joelho) - - -
Com apoio posterior Evitar hiperextensao
Rigida Limitar a ADM
Flexivel Permitir dorsiflexao passiva

Média (tornozelo)

Permitir/auxiliar dorsiflexdo ou

Articulada impedir/limitar flexdo plantar
Rigida Auxiliar extensdo do joelho
Distal (antepé) . Facilitar rolamento final, flexdo
Flexivel

do joelho e impulso

Fonte: adaptado de Carvalho (2013, p. 53).

- Ortese submaleolar: também conhecida como SubMO, indicada para pés
neurologicos planos valgos ou hiperpronados.

- Ortese supramaleolar: também conhecida como SMO, indicada nos casos de
instabilidade e desvios em eversao.

- Ortese UCBL (University of California Biomechanics Lab): utilizada nos casos de pés
neurolégicos com a mesma indicagao das orteses submaleolar e suprameleolar.

- Mola de codivila e férula de Harris: possuem molas compostas por hastes metalicas
flexiveis e tirantes que formam uma bracadeira em couro. Sao pouco utilizadas atualmente,
sendo substituidas pelas AFO.

- AFO termoplastica dinamica: indicada nos casos de paralisias periféricas flacidas com
alteracdo da marcha. E encontrada tanto na forma pré-fabricada quanto na confeccionada
sob medida.
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- AFO termoplastica semirrigida: indicada para os casos de lesGes periféricas com
desvios rotacionais na fase de apoio da marcha e para os casos de lesdes centrais com
sequelas de espasticidade com pé equino.

- AFO termoplastica articulada: permite movimentos controlados de flexao plantar
e dorsal. Possui eixos localizados no nivel do centro de rotagdo do tornozelo.

- AFO termoplastica rigida: indicada para pacientes com espasticidade grave e em
deformidades de pe equino. Nao permite movimento no tornozelo.

- AFO para reducdo de ténus: também conhecida como TRAFO (tone-reducing
AFQ), é neurofisiologica e indicada nos casos de hipertonicidade.

- AFO de reacdo ao solo: indicada para casos de fraqueza muscular de soleo e
gastrocnémio, com o objetivo de proporcionar a extensao do joelho na fase do apoio.

- AFO para metatarso aduzido: utilizada para a manutencao do pé em posicao
neutra.

- AFO metalica: conhecida também como tutor curto, indicada para pacientes
obesos e para agueles que Nao obtiveram sucesso com as orteses termoplasticas e
com deformidades ja instaladas.

Figura 3.10 | Orteses para membros inferiores: A) SubMO; B) SMO

Fonte: Carvalho (2013, p. 53-54).

Figura 3.11 | Orteses para membros inferiores: A) UCBL; B) mola de Codivila; C) férula de

K4

Fonte: Carvalho (2013, p. 55-56).

Introducéo a historia e aos fundamentos para o uso de ortese



Figura 3.12 | Orteses para membros inferiores: (A) AFO confeccionada com fibra de
carbono, (B) AFO articulada (C) AFO rigida com antepé flexivel

A B.

Fonte: Carvalho (2013, p. 57-61).

Pesquise mais

Para vocé aprofundar mais seus estudos sobre as orteses de membros
inferiores, leia o capitulo 3, intitulado "Componentes para orteses
de membros inferiores’, do livro Orteses — um recurso terapéutico
complementar, e conheca também as orteses de membros inferiores
compostas por articulacdes de quadril, joelho e tornozelo. Aproveite
também para pesquisar sobre as oOrteses plantares, tornozeleiras e
joelneiras. CARVALHO, Jose Andre. Orteses — Um Recurso Terapéutico
Complementar. 2. ed. Barueri: Manole, 2013.

Orteses para coluna vertebral

Vamos, agora, conhecer os principais tipos de orteses que sdo prescritos para
alteracdes patologicas da coluna vertebral.

Orteses Cervicais:

- Orteses colares cervicais sem apoio mentoniano: também conhecidas como
colares cervicais flexiveis, mantém a cervical em posicao neutra, e permitem leves
movimentos do segmento. Sdo encontradas na forma preé-fabricadas em tecido ou
em termoplastico.

- Orteses colares cervicais com apoio mentoniano: também conhecidas como
orteses cervicais rigidas, pré-fabricados com material termoplastico, com sistema de
ajuste de velcro. Permitem o apoio do mento com maior suporte para a cabecga, com
limitagdo de alguns movimentos.

- Orteses colares cervicais com apoio occipito-mentoniano-toracico: possuem
apoio para as regides mentoniana, occipital, manubrio e toracica posterior. Restringem
a mobilidade da regido cervical. S§o tambeém encontrados os seguintes modelos: colar
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tipo Philadelphia, de espuma, com refor¢os anterior € posterior em polipropileno
e pré-fabricado; a ortese tipo sternal occipital mandibular immobilizer (SOMI),
confeccionada com hastes metalicas e almofadas de apoio para as regides esternal,
mandibular, occipital e toracica, indicada para os casos de instabilidade da regido
cervical alta; e o tipo Minerva, conhecida como ortese cervicotoracica de contato
total, confeccionada por material termoplastico sobre molde de gesso, € indicada para
0s casos de instabilidade cervical baixa e proporciona melhor imobilizacdo da cervical
com controle mais efetivo sobre os movimentos.

- Orteses colares cervicais com halo craniano: somente esse tipo de ortese garante
a total imobilizagdo da regido cervical. Apresenta um halo que € fixado diretamente na
calota craniana por parafusos e, por isso, trata-se de uma técnica invasiva. E indicada
para 0s casos graves de fraturas da coluna cervical alta.

Orteses Toracicas, Toracolombares e Lombossacras:

- Ortese de hiperextensdo toracolombar: apresenta o sistema de forca com
trés pontos de fixacdo, esterno e pubis anteriormente, e na regido toracolombar
posteriormente. Permite a manutencao da posicao da coluna vertebral toracolombar
em extensao, impedindo a flexdo. Indicada nos casos de fraturas das vértebras da
regido toracolombar sem comprometimento nervoso.

- Ortese de contencdo e imobilizacio toracolombar: sdo encontrados diferentes
tipos, como Knigth, Taylor e body jacket, e tém o objetivo de contencado e imobilizacdo
da regigo toracolombar.

- Orteses de contencdo e imobilizacdo lombossacra: também conhecidas como
cintas abdominais, faixas lombossacras, colete tipo Putty e colete de Willians. Tém o
objetivo de reduzir a mobilidade local e dar suporte. Existem flexiveis, semirrigidas e
rigidas.

Orteses para Desvios Posturais:

- Colete de Milwaukee: classificado como CTLSO, possui um cesto pélvico
termoplastico, um anel cervical, trés hastes metalicas para apoio do tronco e almofadas
toracicas. Indicado para os casos de hipercifose toracica acentuada.

- Colete TLSO baixo: confeccionado sob medida e indicado para 0s casos de
escoliose baixa. Apresenta sistemas de pressdes em pontos especificos, 0s quais
mantém a curvatura da coluna o mais proximo do normal.

- Colete TLSO alto: indicado para 0s casos de escoliose alta, porém acima do nivel
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de T8 sdo contraindicadas. Apresenta sistemas de pressdes em pontos especificos, 0s
quais mantém a curvatura da coluna o mais proximo do normal.

- Orteses noturnas de hipercorrecio: sdo as orteses toracolombossacras, indicadas
para o tratamento de escolioses toracicas, toracolombares e lombares. Sua utilizagdo
€ prescrita apenas oito horas no periodo da noite em decubito dorsal ou ventral.

- Colete de Charleston: classificado como TLSO, é indicado nos casos de escoliose
flexivel lombares, toracolombares e toracicas, com curvaturas maiores que 20° e
menores que 45°, classificadas como King |, para curvaturas duplas lombar e toracica,
sendo a lombar maior e a toracica mais flexivel; King I, também para curvaturas duplas
lombar e toracica, sendo a curvatura toracica igual ou maior que a lombar; King I,
para curvaturas puramente toracicas; e King IV, para curvaturas toracicas duplas.

- Colete de Providence: confeccionado sob medida e indicado para as escolioses
toracicas, toracolombares, lombares e duplas; promove o alinhamento da coluna por
meio de pontos de pressdes especificos.

- Ortese dinamica para escoliose: indicada para os casos de escoliose idiopaticas.

- Compressor dinamico toracico esternal e compressor dinamico toracico costal:
sao orteses confeccionadas para correcao de alteracdes da caixa toracica.

Orteses pediatricas

Por fim, vamos conhecer os principais tipos de orteses pediatricas, as quais sao
indicadas para diversas alteracdes patologicas, mas, principalmente para os casos de
sequelas da Paralisia Cerebral (PC).

Membros inferiores:

- Ortese triangulo de abducdo: geralmente, indicada para os casos de alongamento
cirurgico dos musculos abdutores do quadril.

- Twister Cables e sling: sao utilizados para o controle da rotacdo interna dos
quadris e facilitar a aquisicdo da marcha.

- KAFO: indicada nos casos de poliomielite e PC.

- Talas de lona ou splints: indicadas para manter a estabilidade e flexibilidade da
regido afetada.

- AFO solida: promove estabilidade distal para o ortostatismo.
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- AFO articulada: permite a dorsiflexdo e mantém a flexao plantar em 0°.

- AFO solida de reacdo ao solo: indicada para o controle da marcha, permite a
flexao dinamica do joelho associada a dorsiflexdo do tornozelo na fase de apoio da
marcha.

- AFO de reacao ao solo articulada: permite a flexdo plantar, mas impede a
dorsiflexdo; indicada, geralmente, no pos-operatorio imediato de reconstrucao do peé.

- AFO tipo Leaf Spring: tem como objetivo evitar a deformidade de pe equino.
- Ortese SMO: tem como objetivo o controle do valgo ou varo.

- Ortese UCBL: ¢rtese utilizada dentro dos sapatos, com o objetivo de corrigir o pé
plano.

Membros superiores:
- Cock-up: promove a estabilizacao do punho.

- Ortese de abducdo do polegar: promove a manutencdo da posicdo em abducio
do polegar.

Coluna vertebral:
- TLSO: estabilizagcao do tronco em PC.

- LSO: controle da dor lombar causada por alteracdes posturais.

Para finalizar os estudos sobre os tipos de Orteses pediatricas, seguem as
denominacdes dos principais tipos de orteses utilizadas nos casos de sequelas de
mielomeningocele: A-Frame; Parapodium; RGO; Parawalker; HKAFO; KAFO; AFO fixa.

Sem medo de errar

Agora que vocé ja adquiriu o conhecimento sobre os tipos de orteses, vocé €
capaz de analisar a situagao-problema apresentada no Diaglogo aberto, em que vocé
iniciara o estagio supervisionado com foco em reabilitacdo com uso de orteses e, por
issO, resolveu retomar os estudos da disciplina de "Protese e Ortese”. Nesse momento,
€ importante que vocé saiba responder ao seguinte questionamento: quais sdo 0s
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principais tipos de orteses utilizados nos membros superiores, inferiores, na coluna
vertebral e pediatricas?

Existem diversos tipos de orteses disponiveis no mercado, porem sua indicacdao
varia de acordo com a situacao clinica e financeira do paciente. Os principais tipos
indicados para alteracdes de membros superiores sdo: tirante clavicular ou tirante
axilar em oito; tipoia, ortese para estabilizacdo de fratura; Ortese estatica para cotovelo;
ortese articulada para cotovelo; tirante proximal de antebraco; orteses para punho;
ortese para punho e polegar; orteses para repouso de punho, mao e dedos; orteses
para metacarpos; orteses para dedos: orteses dinamicas.

Os principais tipos de orteses indicados para as alteracdes de membros inferiores
sao: orteses de pé e tornozelo — AFO; ortese submaleolar; ortese supramaleolar;
ortese UCBL; mola de codivila e férula de Harris; AFO termoplastica dinamica; AFO
termoplastica semirrigida; AFO termoplastica articulada; AFO termoplastica rigida; AFO
para reducdo de tonus; AFO de reacdo ao solo; AFO para metatarso aduzido; AFO
metalica.

Os principais tipos de orteses indicados para as alteracdes da coluna vertebral sao:
orteses colares cervicais sem apoio mentoniano; orteses colares cervicais com apoio
mentoniano; orteses colares cervicais com apoio OccCipito-mentoniano-toracico;
orteses colares cervicais com halo craniano; ortese de hiperextensdo toracolombar;
ortese de contencdo e imobilizacdo toracolombar; oOrteses de contencao e
imobilizacao lombossacra; colete de Milwaukee; colete TLSO baixo; colete TLSO
alto; orteses noturnas de hipercorrecao; colete de Charleston; colete de Providence;
ortese dinamica para escoliose; compressor dinamico toracico esternal e compressor
dinamico toracico costal.

E os principais tipos de oOrtese pediatricas sao: ortese triangulo de abdugao; Twister
Cables e sling; KAFO; talas de lona ou splints; AFO solida; AFO articulada; AFO solida
de reacdo ao solo; AFO de reacdo ao solo articulada; AFO tipo Leaf Spring; Ortese
SMO; Ortese UCBL; cock-up; értese de abducdo do polegar; TLSO; LSO; A-Frame;
Parapodium; RGO; Parawalker; HKAFO:; KAFO; AFO fixa.

Avancando na pratica

Trabalho sobre tipos de drtese
Descri¢ao da situacdo-problema

Juliana € aluna do curso de Fisioterapia e ira apresentar um trabalho de seminario
sobre a classificacdo dos tipos de orteses para a disciplina "Proteses e orteses”. Para
isso, ela deverd, aléem de apresentar quais sao 0s principais tipos de orteses indicados

Introdugéo a histdria e aos fundamentos para o uso de ortese

U3

115



U3

116

para 0os segmentos corporais, explicar a classificacdo funcional. Sendo assim, ela
precisa responder ao seguinte questionamento: qual € a classificacao das orteses com
base em sua funcionalidade?

Resolugao da situacdo-problema

As orteses sdo classificadas, quanto a sua fungao, em estaticas ou dinamicas. As
estaticas tém a funcdo de manter um segmento ou articulacao imobilizada, tendo
Como objetivo 0 repouso e a prevencao ou correcao de deformidades. Ja as dinamicas
sao utilizadas para auxiliar no movimento articular e prevenir contraturas e aderéncias.

Faca valer a pena
1. Aindicacao das orteses varia de acordo com a necessidade do paciente,
e elas sdo classificadas com base em sua fun¢cdo em duas categorias.
Quais sdo as duas classificacdes funcionais das orteses?
a) Estaticas e dinamicas.
b) Endoproteses e exoproteses.
C
d
e) Estabilizadoras e moveis.

)
) Ortoproteses e dinamicas.
) Imobilizadoras e estaticas.
)

2. Complete as lacunas:

A ortese tipo tirante clavicular ou tirante axilar em oito € indicada nos

casos de fraturas de clavicula, pois ela mantém as escapulas e os ombros

em____ impedindo o movimento da clavicula. E pré-fabricada

e apresenta

Assinale a alternativa que completa corretamente as lacunas:

a) Abducado, fixacao anterior.

b) Retracédo, fixacdo posterior.

c) Aducado, fixagcao anterior.

d) Protracao, fixacdo inferior.
)

e) Elevacao, fixacao superior.
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3. Luis Fernando teve uma subluxacao de ombro numa partida de volei,
passou pelo ortopedista e foi encaminhado para a fisioterapia. Foi prescrito
um tipo de ortese indicado para imobilizacao e repouso do membro
superior.

Qual tipo de ortese foi indicado para o caso de Luis Fernando?
a) Ortese para estabilizacio de fratura.

b) Tirante clavicular ou tirante axilar em oito.
c) Tirante proximal de antebraco.

d) Tipoia.

e) Colete TLSO.
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Secao 3.3

Orteses especiais

Dialogo aberto

Ol3, aluno! Seja bem-vindo a terceira secao de estudos desta unidade! A partir de
agora, vocé iniciara seus estudos sobre “Orteses especiais’. Vocé aprenderd, nesta
secao, os principais tipos de dispositivos auxiliares para marcha, conhecera a técnica
de bandagem funcional, assim como os principais tipos de cintas de contencao e talas
gessadas.

Agora, vamos relembrar a situacao hipotética que foi apresentada no Convite ao
estudo, que visa aproximar os conteudos teoricos da pratica profissional. Vocé iniciara
O estagio supervisionado com foco em reabilitagao com uso de orteses. Antes de
iniciar os atendimentos, decidiu estudar os materiais da disciplina de “Protese e ortese”
para relembrar os principais topicos. Ja estudou e relembrou sobre os principais
componentes e materiais usados na confeccao de orteses, 0s objetivos de seu uso
e sua classificacdo, os principais tipos de orteses que sao prescritos nas alteracdes
dos diversos segmentos corporeos e, agora, precisa estudar sobre os tipos de
Orteses especiais. Sendo assim, € importante que vocé saiba responder aos seguintes
questionamentos: quais sao 0s principais tipos de dispositivos auxiliares utilizados para
marcha e os principais tipos de orteses classificados como cintas de contencao, talas
gessadas e bandagem funcional?

Para que vocé consiga responder a esses e outros questionamentos sobre oOs
tipos de orteses especiais, no item Ndo pode faltar, serdo apresentados, de forma
contextualizada, os conteudos pertinentes a esse tema.

Vamos &, bons estudos!

Nao pode faltar
Dispositivos auxiliares de marcha e de locomogao

Os dispositivos auxiliares utilizados para a marcha e locomocao sao as bengalas,
as muletas, os andadores e as cadeiras de rodas. Eles sao indicados quando a pessoa
apresenta alguma instabilidade que a impede de deambular.
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Todo dispositivo para deambulagcdo deve ter a altura para o apoio das maos
ajustada com o nivel do trocanter maior, que permite ao cotovelo manter uma flexao
de, aproximadamente, 20 a 30°, e estendido quando estiver a frente do corpo durante
a marcha.

Bengalas

As bengalas podem ser classificadas em convencionais, ajustaveis, geriatricas e
canadenses.

As convencionais sao confeccionadas em madeira ou aluminio e apresentam uma
ponteira de borracha antiderrapante na extremidade de apoio com o chdo. As de
aluminio, geralmente, sao ajustaveis por meio de parafusos; ja as de madeira devem
ser serradas.

As bengalas geriatricas apresentam sua base de apoio com o chao alargada, com
trés ou quatro apoios.

A bengala canadense, também conhecida como muleta canadense, apresenta uma
bracadeira para apoio do antebraco, por isso permite maior apoio durante O seu uso.

Figura 3.13 | Bengalas simples em madeira e aluminio

= = M ™
a
Fonte: <http://www.istockphoto.com/br/vetor/bengala-gm121593399-113864007?st=_p_bengalas>. Acesso em: 12 nov.

2016.

Figura 3.14 | A) Bengala geriatrica; B) bengala canadense

Fonte: <http://www.istockphoto.com/br/foto/mulher-com-uma-bengala-gm173013035-72876067st=_p_bengalas> e
<https://pixabay.com/pt/muletas-doente-ferido-hospital-538883/>. Acesso em: 12 nov. 2016.
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Muletas

O tipo mais utilizado é a muleta axilar, sua
borda superior deve ficar quatro centimetros
abaixo da axila, para evitar 0 apoio de peso na
regiao, devido a presenca do plexo braquial.
O apoio deve ser feito na altura do trocanter
maior, onde existe 0 ponto correto de apoio
para as maos.

E importante sequir rigorosamente as
seguintes instrucdes de uso desses dispositivos
de marcha: olhar para a frente na deambulacao;
nao utilizar se estiver com indisposicao ou
tonturas; tomar cuidado com superficies muito
lisas e escorregadias; verificar se a ponteira
de borracha estd integra; deambular sobre
calcadas antiderrapantes de preferéncia;
verificar sempre a altura correta dos apoios.

Andadores

Figura 3.15 | Muleta axilar

Fonte: <http://www.istockphoto.com/br/foto/
muletas-de-alum%C3%ADnio-gm522152309-
510369567?st=_p_Muleta%s20>. Acesso em: 12
nov. 2016.

Os andadores podem ser encontrados com pés fixos ou com rodinhas anteriores
Ou posteriores. Seu apoio para as maos tambem deve ser No nivel do trocanter maior.
Sua base de apoio € maior que os demais dispositivos de locomocado, porem devem
ser indicados para 0Ss Casos em gue 0s pacientes se sentem muito inseguros para

deambular.

Figura 3.16 | Andadores

Fonte:  <http://mwww.istockphoto.com/br/foto/homem-s%C3%AAnior-com-moldura-de-caminhada-gm177716167-242220327st=_p_
Andador> e <http:/Aww.istockphoto.com/br/foto/cuidador-ajudando-s%C3%AAnior-mulher-usando-uma-caminhada-de-quadro-

gm114413499-165325027st=_p_Andador>. Acesso em: 12 nov. 2016.
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Existe o modelo de andador denominado Pacer®, que apresenta como
caracteristicas quatro rodas com controle de velocidade e de direcao, trava
independente nas quatro rodas, suporte para antebraco e apoio para as maos, suporte
pélvico e toracicos, suporte para coxas e tornozelos e bandeja para comunicacio. E
indicado tanto para criancas quanto para adultos com instabilidade de deambulacao.

Figura 3.17 | Andador Pacer®

Fonte: Carvalho (2013, p. 330)

Cadeira de rodas

As cadeiras de rodas sao encontradas em diferentes modelos, como elétricas,
manuais, higiénicas, triciclo, ortostaticas, entre outras. Sdo prescritas de acordo com
os objetivos especificos de cada caso. E importante o cuidado com o posicionamento
do corpo na cadeira, para evitar deformidades. As medidas de altura do encosto,
largura e profundidade do assento e altura do pedal devem ser ajustadas. Em alguns
Casos especials, € necessario apoio para a cabeca.

Os pés devem ficar apoiados com 0s tornozelos em posicao neutra, a coxa deve
tocar toda a extensao do assento e 0s apoios de bracos devem ser removiveis para
facilitar as transferéncias na cadeira.

As rodas traseiras devem ser inflaveis, proporcionando sistema de amortecedores.
Todas devem possuir rolamentos e eixos removiveis para facilitar o seu transporte
em veiculos.

Figura 3.18 | Cadeiras de rodas

’ “W R0

Fonte: <http://www.istockphoto.com/br/foto/jovem-e-mulher-olhando-uns-aos-outros-gm497861580-79356865?st=_p_
Cadeira%20de%20rodas> e <http://www.istockphoto.com/br/foto/homem-feliz-com-defici%C3%AAncia-gm505023946-
83465847?st=_p_Cadeira%20de%20rodas>. Acesso em: 12 nov. 2016.
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Bandagem

Ainda classificadas internacionalmente como orteses, existem as bandagens, as
quais podem ser encontradas como malhas, meias, luvas e bandagem funcional.
Vamos conhecer algumas delas!

As malhas, as meias e as luvas sao, geralmente, utilizadas em pessoas vitimas de
gueimadura e podem ser empregadas em qualquer parte do corpo. Para a regido
do pescoco, existe um colar especifico para prevenir contraturas causadas pela
gueimadura, além de limitar os movimentos, ele € denominado soft colar for neck
burns, € inflavel e permite pressao moderada.

No esporte, atualmente, € muito comum a utilizacao das chamadas “bandagens
funcionais’, as quais sao denominadas bandagens elasticas funcionais ou bandas
neuromusculares. Sdo confeccionadas em algodao e elastico, o que possibilita serem
esticadas até 140% do seu tamanho original, apresentam um tipo especial de cola que
permite aderir a pele sem prejudicar a transpiracao cutanea.

{2‘33" Assimile
Vocé acompanha as diversas modalidades esportivas? Se sim, ja deve ter

visto atletas com faixas coloridas aderidas a pele. Vocé sabe o que elas sao
e para que servem?

Essas fitas sao as chamadas bandagens funcionais as quais sao utilizadas
para melhorar a circulagdo local e, consequentemente, a performance da
musculatura dessa regido.

A bandagem funcional foi criada pelo Dr. Kenzo Kase, na Asia, na década de 1970, e
a principal marca mais utilizada € denominada Kinesio Tape. Segundo Kenzo, esse tipo
de bandagem permite a melhora da circulacdo sanguinea e linfatica e da temperatura.
Apresenta as seguintes funcdes: estabilizacao, contencdo, protecao, imobilizacao,
prevencao de lesdes e estimulacdo sensorio-motora.

Figura 3.19 | Bandagens funcionais

Fonte: Bates et al. (2008).
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Cintas de contencdo

Ainda classificadas como orteses, existem as cintas de contenc¢do. Antigamente,
utilizavam-se as cintas como recurso estetico; atualmente, sdo indicadas para correcao
postural, analgesia e contencao.

m Exemplificando

Lembra-se dos filmes que retratam as épocas mais antigas, em que as
mulheres utilizavam os espartilhos? O intuito era puramente estético,
para afinar a cintura e modelar os vestidos exuberantes usados naquela
época. Atualmente, modelos bem parecidos de orteses sao utilizados para
contencao de héernias e correcao postural, por exemplo.

A cinta mais utilizada € denominada cinta de Putti, que pode ser encontrada no
formato longo (TLSO) ou curto (LSO). Ela é indicada para as algias da regido dorso
lombar, contencdo de hérnias abdominais e inguinais, pos-operatorio da coluna
vertebral, hérnia de disco, entre outras situacdes clinicas.

Tala gessada

O uso da tala gessada tem como principal objetivo a imobilizagcao de um
determinado segmento corporeo para sua total recuperacao da lesdo.

@ Reflita

Vocé ja fraturou algum osso do corpo ou conheceu alguém que fraturou?
Pode perceber que a pessoa precisou permanecer por determinado tempo
com o membro engessado. Vocé ja refletiu o porqué dessa imobilizacdo?

O engessamento do membro, quando fraturado, permite o ideal alinhamento
dos fragmentos 6sseos da fratura, permitindo, assim, a restauracdo e remodelagem
Ossea. A tala gessada ainda € indicada nos casos de luxagdes, entorses e correcdes de
deformidades.

As talas gessadas sdo confeccionadas por pasta gessada, composta por gesso
propriamente dito (sulfato de calcio semi-hidratado).
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Figura 3.20 | Tala gessada

Fonte:  <http://www.istockphoto.com/br/foto/osso-do-bra’%C3%A70-quebrado-cast-gm508887655-45655524?st=_p_
gesso%20e%20fraturas> e <http://www.istockphoto.com/br/foto/lady-com-fraturei-perna-gm472398830-
63368335?st=_p_gesso%20e%20fraturas>. Acesso em: 12 nov. 2016.

! Pesquise mais

Para vocé entender como ¢ realizada a técnica de engessamento e 0s
materiais de confeccdo da tala, leia o capitulo |, sobre Generalidades,
da obra intitulada A imobilizacdo gessada convencional/classica em
ortotraumatologia.  Disponivel em:  <http://www.spot.pt/media/63990/
imobilizaZC3%A7%C3%B5es-2013- pdf>. Acesso em: 12 nov. 2016.

Sem medo de errar

Agora que voceé ja adquiriu © conhecimento sobre as oOrteses especiais, vocé e
capaz de analisar a situagao-problema apresentada no Diaglogo aberto, em gque vocé
iniciara o estagio supervisionado com foco em reabilitagdo com uso de orteses e, por
iSs0O, resolveu retomar os estudos da disciplina de "Protese e Ortese”. Nesse momento,
€ importante que vocé saiba responder aos seguintes questionamentos: quais sao 0s
principais tipos de dispositivos auxiliares utilizados para marcha e os principais tipos de
orteses classificadas como cintas de contencao, talas gessadas e bandagem funcional?

Os principais tipos de dispositivos auxiliares utilizados para marcha e locomocado
sao as bengalas, que sdo classificadas em convencionais, ajustaveis, geriatricas e
canadenses; as muletas, sendo a muleta axilar o tipo mais utilizado; os andadores,
encontrados com pés fixos ou com rodinhas anteriores ou posteriores; e as cadeiras
de rodas, que sdo encontradas em diferentes modelos, como elétricas, manuais,
higiénicas, triciclo, ortostaticas, entre outras.

O principal tipo de cinta de contencdo ¢ denominado cinta de Putti, que pode ser
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encontrada no formato longo (TLSO) ou curto (LSO). As bandagens sao encontradas
como malhas, meias, luvas e bandagem funcional, e as talas gessadas, que sao
confeccionadas com pasta gessada, composta por gesso propriamente dito (sulfato
de calcio semi-hidratado), séo muito utilizadas em fraturas.

Avancando na pratica

Prevenindo lesao no esporte
Descricdo da situagao-problema

Jodo tem 18 anos e ja pratica futebol profissional ha oito anos. Foi convocado
para assumir a posicao de jogador titular de um clube renomado. Nas partidas, ele
percebeu que seus colegas utilizam umas faixas coloridas em certas regides do corpo,
e seu preparador fisico o orientou a utiliza-las tambem.

Analisando essa situacdo, responda: o que sdo essas faixas coloridas que 0s
jogadores estdo usando e para que servem?

Resolugao da situacdo-problema

No esporte, atualmente, € muito comum a utilizacao das chamadas "bandagens
funcionais’, as quais séo denominadas bandagens elasticas funcionais ou bandas
neuromusculares, confeccionadas em algodado e elastico, o que possibilita serem
esticadas até 140% do seu tamanho original; apresentam um tipo especial de cola,
gue permite aderir a pele sem prejudicar a transpiracdo cutanea. Elas tém como
objetivo terapéutico a melhora da circulagao sanguinea e linfatica e da temperatura,
melhorando a performance Nno momento da pratica do esporte.

Faca valer a pena

1. Complete as lacunas a seguir:

Todo dispositivo para deambulacdo deve ter a altura para o apoio das maos
ajustada com o nivel do que permite ao cotovelo manter
uma flexdo de, aproximadamente, e
quando estiver a frente do corpo durante a marcha.

Assinale a alternativa que completa corretamente as lacunas:
a) Trocanter menor, 10 a 15°, fletido.
b) Crista iliaca, 5 a 10°, estendido.
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c) Espinha iliaca anterossuperior, 10 a 20°, fletido.
d) Espinha iliaca anteroinferior, 15 a 20°, fletido.
e) Trocanter maior, 20 a 30°, estendido.

2. Existem varios tipos de dispositivos auxiliares para a deambulacao, e
a sua indicacao varia de acordo com a situacao clinica do paciente. Nos
casos de paciente idoso que necessita de apoio para deambular, qual € o
dispositivo ideal para ser indicado?

Assinale a alternativa que apresenta o dispositivo ideal para a situacao
descrita anteriormente:

a) Bengala canadense.
b) Bengala geriatrica.
c) Muleta axilar.

d) Andador Pacer®.
e) Cadeira de rodas.

3. Os esportistas, atualmente, utilizam um tipo de ortese que tem como
objetivo melhorar a performance da musculatura no momento da pratica
do esporte. Como € denominado esse tipo de ortese?

Assinale a alternativa que apresenta o dispositivo ideal para a situacao
descrita anteriormente:

a) Tala gessada.

b) Cinta de contencao.
c) Bandagem funcional.
d) Meia de contencao.

)
)
)
e) Malha.
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Unidade 4

Avaliacao e reabilitacao
fisioterapéutica na prescricao e
no tratamento com oOrtese

Convite ao estudo

Ola, bem-vindo a quarta e ultima unidade de ensino deste livro didatico, na
qual vocé iniciara os estudos sobre a avaliacdo e reabilitacao fisioterapéutica
com prescricao do uso de orteses como recurso terapéutico complementar,
e aprendera sobre a avaliacao e reabilitacdo com orteses para alteracdes
patologicas que acometem a coluna vertebral e 0s membros superiores e
inferiores. Ao termino dos estudos deste livro, vocé tera adquirido a competéncia
geral do conhecimento sobre os principais conceitos relacionados as proteses e
orteses, bem como seus tipos, suas indicacdes e seus processos de reabilitacao.
O estudo das unidades 3 e 4 permitira o desenvolvimento da competéncia
técnica de conhecer os aspectos relacionados a producao, a indicacao e aos
tipos de Orteses, e a compreensao do processo de avaliacao e reabilitacao
fisioterapéutica No paciente com ortese. A partir do estudo dessa unidade, vocé
atingira os objetivos especificos e sera capaz de realizar a avaliacdo e elaborar
um plano terapéutico para reabilitacao do paciente com a utilizagcao de ortese.

Para auxiliar no desenvolvimento das competéncias mencionadas nos
paragrafos anteriores e atender aos objetivos especificos do tema em questao,
‘Avaliacao e reabilitacao fisioterapéutica na prescricdo e no tratamento com
ortese’, a seguir, sera apresentada uma situacao hipotética que visa aproximar os
conteudos tedricos abordados da pratica. Vamos la!

Vocé ¢ aluno do curso de Fisioterapia e iniciou o periodo de estagio
obrigatorio sob supervisdo do professor responsavel pelo setor. O principal foco
dessa fase do estagio € aprender sobre a terapéutica nos casos de reabilitagdo
COmM O Uso de orteses como recurso terapéutico complementar. Para isso, vocé
dedicou-se intensamente aos estudos sobre os tipos de orteses mais utilizados
atualmente e, agora, devera aplica-los no tratamento de seus pacientes. Sendo
assim, vocé
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Secao 4.1

Avaliacao e reabilitacao fisioterapéutica na
prescricao de tratamento com ortese para a
coluna vertebral

Dialogo aberto

Ol3, aluno! Seja bem-vindo a primeira secao de estudos desta unidade! A partir
de agora, vocé iniciara seus estudos sobre Avaliacdo e reabilitacao fisioterapéutica na
prescricao de tratamento com ortese para a coluna vertebral. Vocé aprendera, nesta
secao, sobre a prescricao, a avaliacdo, os objetivos e o tratamento em alteracdes da
coluna vertebral com a utilizacao do recurso de orteses como terapia complementar.
Vamos retomar a situacdo hipotética que foi apresentada no “Convite ao estudo”’, que
visa aproximar os conteudos teoricos abordados da pratica profissional. Vocé iniciara
seu primeiro atendimento supervisionado. Foi orientado e instruido pela professor
supervisor de estagio a avaliar e prescrever um tipo de ortese para um paciente de
nove anos, sexo masculino, com diagnostico de escoliose toracica alta. Sendo assim,
€ importante que vocé saiba responder aos seguintes guestionamentos: quais sao
0s objetivos do uso da ortese para a coluna vertebral e qual tipo de ortese devera ser
prescrito para esse paciente?

Para que vocé consiga responder a esses e outros guestionamentos sobre
O USO de Ortese para alteracdes da coluna vertebral, serdo apresentados de forma
contextualizada, no item Nao pode faltar, os conteudos pertinentes a esse tema.

Vamos &, bons estudos!

Nao pode faltar

Como abordado na Secao 3.2, existem diversos tipos de orteses que sdo indicadas
para alteracdes da coluna vertebral; agora que vocé ja conhece 0s principais tipos,
vamos entender um pouco sobre sua aplicacao.
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Orteses cervicais

Para a prescricao de orteses nas alteracdes da coluna cervical, € importante o
conhecimento anatdmico e biomecanico desse segmento. Além desse conhecimento,
tambeém ¢ importante avaliar minuciosamente essas estruturas e 0s movimentos antes
de prescrever a ortese.

A coluna cervical € composta pelas sete vertebras cervicais, sendo o0 segmento mais
movel de toda a extensdo da coluna vertebral. O seu movimento de rotagdo apresenta
uma amplitude de 160° e a metade desse movimento ocorre entre as vertebras C1
atlas e C2 axis. Os movimentos de flexdo e extensao ocorrem em toda a extensao
da coluna cervical, enquanto os movimentos de inclinacdo, apesar de acontecerem
em toda extensao, representam maior mobilidade entre as vértebras C5 e C6. A flexao
lateral ocorre entre as vertebras C3 e C7.

A coluna cervical sustenta o peso da cabeca; para manté-la em posicado neutra,
musculos da regiao posterior do pescoco se mantém tensionados. Juntos a tensao
da musculatura posterior, a acdo da gravidade e o peso da cabeca exercem tensdo
no sentido craniocaudal na coluna cervical, © que pode resultar em compressdes
de estruturas cervicais, causando dores com irradiacdo para cabeca, tronco e
membros superiores, alteracdes denominadas cervicalgias, cervicobraquialgias e
cervicocefalalgias, situacdes que requerem o uso de Orteses cervicais como terapia
complementar de tratamentos conservadores, como a fisioterapia e medicamentoso,
e tambem de tratamentos cirurgicos.

Os principais objetivos da prescricdo das orteses cervicais sao manter o alinhamento
e posicionamento correto da coluna cervical e imobilizar o segmento.

Orteses toracicas, toracolombares e lombossacras

As oOrteses de hiperextensao toracolombares sao prescritas para o controle da
flexdo do tronco e sao indicadas para pacientes com fraturas estaveis de vértebras dos
segmentos toracico e lombar, e sem comprometimento neuroldgico.

m Exemplificando

Um exemplo de indicacdo do uso de Oortese de hiperextensao
toracolombar: um paciente que apresenta osteoporose em estagio grave
e avancado, com risco de fraturas das vértebras do segmento afetado,
nesse caso, 0 segmento toracolombar.
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O objetivo desse tipo de ortese € a estabilizacdo da regido toracolombar em
hiperextensao por meio de forcas aplicadas no esterno e Nno pubis anteriormente e na
regiao toracolombar posteriormente, o que impede os movimentos de flexdo nesse
segmento, 0s movimentos das cinturas escapular e pélvica sao preservados. Existem
dois modelos desse tipo de ortese, que podem ser encontrados tanto na forma pré-
fabricada quanto na fabricada sob medida, como tipo TLSO Jewett e tipo CASH.

O tipo TLSO Jewett apresenta placa esternal anterior, hastes laterais responsaveis
pelo controle da flexdo lateral do tronco e placa suprapubiana.

O tipo CASH, cruciform anterior spinal hyperextension, apresenta pontos de
apoio anteriores, No esterno e No pubis, € um posterior na regido toracolombar. Nao
promove grande estabilidade do tronco e permite os movimentos de flexdo lateral. E
indicado quando ndo e possivel o uso do Jewett, por exemplo, Nnos casos de pacientes
com seios muito volumosos ou de pacientes que facam uso de colostomia.

As orteses de contencao e imobilizacao toracolombar sao encontradas em
diferentes tipos, como Knigth, Taylor e body jacket, e tém o objetivo, como o proprio
nome ja indica, de conter e imobilizar a regiao toracolombar.

As Orteses de contencdo e imobilizacao lombossacra também sao conhecidas
como cintas abdominais, faixas lombossacras, colete tipo Putty e colete de Williams.
Elas tém o objetivo de reduzir a mobilidade local e dar suporte. A sua escolha para a
prescricao deve levar em consideracado se e desejavel a limitacdo completa ou ndo dos
movimentos de flexdo, extensdo, rotacao e inclinacdo lateral do tronco. Seu principal
efeito e objetivo é a compressdo abdominal, por isso sdo indicadas para pacientes
que apresentam lombalgias, lombociatalgias, osteoporose avancada, pos-operatorio
e trauma local. Esse tipo de ortese merece o cuidado em relacdo a dependéncia e ao
uso continuo, ja que pode causar hipotonia e atrofia muscular local; por isso, a fim de
evitar esses efeitos, € importante haver tratamento fisioterapéutico convencional em
paralelo ao seu uso.

A ortese de Williams impede o movimento de extensdao da coluna lombar e é
indicada para os casos de espondilolistese.

é%‘? Assimile
Vocé se lembra da patologia denominada Espondilolistese?

E o deslocamento anterior de uma vértebra ou da coluna vertebral em
relacao a vertebra inferior. A ortese de Williams exerce o controle da
extensdo da coluna lombar, prevenindo o aumento ou a progressao desse
deslocamento entre as vertebras.
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Orteses para desvios posturais

Cabe ressaltar que as orteses prescritas para desvios posturais devem ser utilizadas
Ccomao recurso terapéutico complementar, sendo de extrema importancia o tratamento
fisioterapéutico convencional em paralelo.

Um dos tipos de desvios posturais da coluna vertebral € a cifose dorsal acentuada
ou hipercifose, que € 0 aumento da curvatura cifotica fisiologica primaria.

Na avaliacdo da hipercifose, € importante verificar sua classificacdo, que varia de
acordo com a etiologia e a sintomatologia. Quanto a etiologia, pode estar relacionada
a fatores posturais, a0 encurtamento das vértebras, a fatores neuromusculares, a
malformacdes, a condi¢cdes inflamatorias, a traumas e a osteoporose. Quanto a
sintomatologia, esté relacionada a flexibilidade, podendo ser classificada como curvas
redutiveis funcionais ou irredutiveis estruturadas, e, ainda, em dolorosas e indolores.

No exame clinico, deve-se considerar a curva cifotica; o exame pode ser feito de
perfil com o auxilio da linha de prumo. No individuo com a cifose dorsal normal, o
fio de prumo fica tangente, encostado no tronco do paciente em T8 e S2; na regido
cervical, fica ao nivel da vertebra C7; e, na regido lombar em L4, o fio do prumo fica
numa distancia dessas regides do tronco de, aproximadamente, 30mm.

Outro aspecto que deve ser verificado é a redutibilidade da curva cifotica, que deve
ser feita a inspecdo estatica e a dindmica nas posicdes sentada, deitada e em pé. A
posicao sentada, com as pernas entrecruzadas e as maos apoiadas em seus joelhos,
tende a retificar a curva cifotica. Nessa posicao € possivel verificar a redutibilidade
guando a pessoa se endireita apoiando 0s membros superiores sobre os joelhos,
fazendo com que a curva seja suprimida ou até mesmo invertida.

Outro aspecto que também deve ser verificado sao as compensacdes que podem
acompanhar a curva cifotica. Geralmente, nos casos de hipercifose, € comum a
protrusao da cabeca, dos ombros e a hiperlordose cervical e lombar.

Exames complementares também devem ser avaliados, pois auxiliam na
classificacdo da hipercifose, entre eles podemos destacar a radiografia panoramica
em perfil de toda a extensdo da coluna vertebral, que permite a aplicacao do teste
de Cobb, o qual possibilita verificar o grau da curva cifética. E considerado normal a
curvatura cifotica de 40°, quando ultrapassado esse valor, ja € considerada patologica.
Também, deve-se investigar a presenca da curvatura patologica denominada doenca
de Scheuermann, que se trata de cifose dolorosa, pouco redutivel; ela surge na
puberdade, com acometimento no nivel de T/ a T10, com deformidades nos corpos
vertebrais.
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@ Reflita

Como deve ser feita a prescricdo de ortese em casos de hipercifose com
base na analise do angulo de Cobb?

Nos casos de pacientes com hipercifose com angulacdo maior de 40° do
angulo de Cobb e em doenca de Scheuermann, deve haver a prescricdo
e indicagcao de orteses como recurso complementar de tratamento.
Prescreve-se para esses casos o colete CTLSO tipo Milwaukee, pois €
O que apresenta melhores resultados. A ortese deve ser utilizada por 23
horas diarias e associada a fisioterapia. Mensalmente, deve ser realizada a
reavaliacdo, a fim de se verificar a necessidade de ajustes.

Outro tipo de ortese que pode ser prescrito Nos casos de hipercifose € o TLSO, que
nao impede a protrusao da cabeca, porém se deve atentar ao alinhamento postural.

Nos casos de atitudes cifoticas redutiveis e nao estruturadas, devem ser prescritos os
corretores posturais ou tirantes corretores; estes tém como objetivo corrigir alteracdes
posturais em criancas e adolescentes. Sao utilizados nos ombros, unidos na regiao
anterior, e utilizados como dispositivos proprioceptivos para correcdo postural. E
recomendado 0 acompanhamento de seu uso com técnicas de reeducagao postural

global e de conscientizagdo postural.

A escoliose € uma deformidade morfologica tridimensional da coluna vertebral,
em que ocorrem inclinacao lateral das vértebras no plano frontal com rotacao no
plano axial. A retracdo assimetrica dos musculos espinhais resulta em deformidade
em gibosidade nos casos de escoliose estruturada. No caso de atitude escolidtica,
a escoliose nao e estruturada e ndo apresenta a gibosidade. Em ambos os casos,
escolioses estruturadas ou nao, deve-se acompanhar a avaliacao de exames de
imagem para auxiliar no diagnostico.

Para a prescricao de um tipo de ortese nos casos de escoliose, € importante que
na avaliacdo sejam observados os seguintes itens: a etiologia, a presenca de alteracdes
posturais, a maturidade esquelética, o nivel da curvatura, o comprimento dos membros,
a angulacao e a rotacao vertebral.

Como etiologia, os tipos mais comuns de escoliose estrutural sdo as idiopaticas,
congénitas, neuromusculares, traumaticas e neoplasicas. Ja no caso de escoliose
nao estruturada, a causa mais comum € a assimetria do comprimento dos membros
inferiores, tambeém causada por alteracdes posturais por contratura de musculatura da
regido do quadril e antalgica.

A avaliacao postural deve ser minuciosa e realizada nas vistas anterior, lateral e
posterior para se investigar comprometimento dos sistemas muscular e esquelético.
Nessa avaliagdo, deve-se observar o alinhamento dos ombros e da pelve, o
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posicionamento das escapulas e a presenca de gibosidade, os desvios rotacionais
das cinturas escapular e pélvica, o posicionamento dos membros inferiores e as
alterac®es plantares. Veja no quadro a seguir as alteracdes investigadas durante a
avaliacao nos planos frontal e sagital (Quadro 4.1).

Quadro 4.1 | Alteracdes na avaliacdo postural para investigacdo de escoliose

Plano frontal

Inclinacao e rotagao da cabeca

Diferenga na altura dos ombros

Assimetria da caixa toracica

Desvio da linha alba

Assimetria do angulo de Tales

Obliquidade pélvica

Curva em S ou C na coluna vertebral

Assimetria da altura da prega glutea

Assimetria na altura da linha poplitea

Plano sagital

Hipercifose dorsal

Hiperlordose lombar

Joelho recurvatum

Alteracdes plantares

Diferenca do comprimento dos membros inferiores

Fonte: Carvalho (2013, p. 248).

A medicdo dos membros inferiores pode ser feita pela observacdo de alturas de
estruturas 0sseas ou por meio da escanometria (medida dos membros por meio de
radiografia). Deve-se observar se ha desnivel pélvico, peé plano valgo, anteversdo ou
retroversao pélvica, hiperextensdo ou deformidade em flexdao do joelho.

A maturidade esquelética deve ser analisada por meio do acompanhamento da
velocidade do crescimento vertebral e da altura do paciente. A determinacdo da
maturidade esquelética ¢ dada pela calcificacdo da epifise de crescimento da borda
superior da asa illaca. Segundo Risser, para classificar o grau de maturacdo esquelética
€ necessario dividir a asa iliaca em quatro segmentos, e a linha de calcificacao aparece,
inicialmente, na borda lateral e migrara para a borda medial, conforme o Quadro 4.2
a sequir:
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Quadro 4.2 | Classificacdo de maturidade esquelética segundo graus de Risser

Risser O Linha de calcificacdo invisivel.

Risser | Linha de calcificagdo atinge primeiro quarto da asa iliaca (25%).
Risser Il Linha de calcificacdo atinge metade da asa iliaca (50%).

Risser Il Linha de calcificagdo atinge trés quartos da asa iliaca (75%).
Risser IV Linha de calcificagdo atinge a borda medial da asa iliaca (100%).
Risser V Linha de calcificagao fechada da asa.

Fonte: Carvalho (2013, p. 250)

Nos casos em que o paciente ja atingiu o grau V de Nisser de maturidade esquelética,
a ortese nao é mais indicada.

Figura 4.1 | Graus de Risser

E7 )
~3 Aberto Fundido Vﬁ

Fonte: Carvalho (2013, p. 250)

Para a determinacao do nivel da curvatura na escoliose, € necessario observar o
apice da curva. E considerada cervical quando o apice se encontra entre C1 e C6;
cervicotoracica quando o apice esta entre C/7 e T1; toracica quando o apice se encontra
entre T2 e T11; toracolombar quando o apice esta entre T12 e L1; lombar quando o
apice se encontra entre L2 e L4; e, por fim, é considerada lombossacra quando o apice
esta entre L5 e S1. Também, pode ser encontrada dupla curvatura ou compensatoria
e, nesse caso, deve ser considerada a principal a que tiver maior angulacao e rotacao.

Para a avaliacdo da direcdo da curva, € considerado o seu lado convexo a direita
ou esquerda, dessa forma podem ser encontradas escolioses sinistras para curvas
convexas a esquerda e dextros para curvas convexas a direita.

A angulacao e avaliada pela verificacdo do angulo de Cobb por meio de uma
radiografia na incidéncia AP em posicdo ortostatica. A rotacao vertebral € observada
pelo deslocamento do processo espinhoso para o lado da concavidade da curva.
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Figura 4.2 | Angulacdo com o método de Cobb e classificacdo para rotacdo vertebral

Fonte: Carvalho (2013, p. 252).

O tratamento da escoliose com o uso de ortese tem como objetivo prevenir a sua
evolucao e reduzir a necessidade de correcdo cirurgica. Existem diversos modelos
e tipos de orteses que sdo indicados para o tratamento de escoliose, poréem a sua
indicacao dependera, principalmente, do nivel e do grau de curvatura, da rotacéo do
corpo da vértebra e da maturidade esquelética, informacdes estas que sdo encontradas
No processo de avaliagdo da coluna vertebral.

As escolioses com curvas com valores entre 20-25° e 40-45°, segundo a
medicao de Cobb, devem ser tratadas com o uso de orteses associado a fisioterapia
convencional. Nos casos de valores menores que 20-25°, recomenda-se apenas o
tratamento conservador com a fisioterapia; para 0s pacientes que apresentam curvas
maiores que 45°, o tratamento é cirdrgico.

. Pesquise mais

Sobre a escoliose e 0s recursos terapéuticos conservadores, inclusive
ortese, leia o artigo Andlise clinica e radiografica pré e pos tratamento
conservador na escoliose idiopdtica do adolescente: estudo de caso.
Disponivel em: <https://www.researchgate.net/profile/Leticia_Cardoso3/
publication/273667492_Analise_clinica_e_radiografica_pre_e_
postratamento_conservador_na_escoliose_idiopatica_do_adolescente_
estudo_de_caso/links/5611c39d08ae4833751bb6d2.pdf>. Acesso em: 25
nov. 2016.
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Sem medo de errar

Agora que vocé ja adquiriu © conhecimento sobre a prescricao, o objetivo e o
tratamento com o uso de orteses para alteracdes da coluna vertebral, vocé é capaz
de analisar a situacdo-problema apresentada no Dialogo aberto, em que voceé iniciara
seu primeiro atendimento supervisionado. Foi orientado e instruido pelo professor
supervisor de estagio a avaliar e prescrever um tipo de ortese para um paciente de
nove anos, com diagnostico de escoliose toracica alta. Sendo assim, € importante que
VOCé saiba responder aos seguintes questionamentos: quais sao 0s objetivos do uso
da ortese para a coluna vertebral e qual tipo de Ortese deverd ser prescrito para esse
paciente?

Para a prescricao de Orteses nas alteracOes da coluna vertebral, independentemente
de qual segmento € comprometido, € importante o conhecimento anatdmico
e biomecanico desse segmento; aléem disso, também € importante avaliar
minuciosamente as estruturas e os movimentos antes de prescrever a ortese.

Os principais objetivos da prescricdo das orteses de coluna vertebral sdo manter o
alinhamento e posicionamento correto da coluna e imobilizar o segmento. Existem
diversas altera¢des patologicas da coluna vertebral, entre elas as mais comuns sao as
alteracdes das curvaturas, como a escoliose, a hipercifose e hiperlordose. Para cada um
desses tipos deve haver uma avaliagao rigorosa do comprometimento e, dependendo
do caso, um tipo especifico de ortese sera prescrito. No caso desse paciente, que se
trata de uma crianca com escoliose ainda ndo estruturada, € importante indicar uma
ortese especifica para crianca e que permita ser ajustada conforme o crescimento.
O Colete de Charleston, classificado como TLSO, € indicado nos casos de escoliose
flexivel lombar, toracolombar e toracica, com curvaturas maiores que 20° e menores
que 45°; o modelo King lll € indicado nos casos de curvaturas puramente toracicas.

Avancando na pratica

Hipercifose estruturada
Descricao da situagao-problema

Uma mulher de 30 anos de idade procura ajuda médica. Com gueixa de muita
dor na coluna vertebral na altura do torax, relata gue desde mais jovem sua familia
ja havia percebido gue havia algo estranho na sua coluna, porém, como ela nao
tinha dor, nunca procurou ajuda. Na consulta, foi possivel comprovar, por meio da
aplicacao do teste de Cobb, uma curvatura cifética maior que 40°.
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Com base em seu conhecimento sobre a prescricao de ortese para as patologias
que acometem a coluna vertebral, qual € o diagnostico dessa paciente e qual tipo
de ortese deve ser prescrito para seu caso?

Resolucdo da situacdo-problema

O diagnostico da paciente € hipercifose estruturada. O ideal € que exames
complementares também sejam avaliados, pois auxiliam na classificacao da escoliose,
entre eles podemos destacar a radiografia panoramica em perfil de toda a extensao da
coluna vertebral, que permite a aplicacao do teste de Cobb, o qual possibilita verificar
o grau da curva cifética. E considerado normal a curvatura cifdtica de 40°, quando
ultrapassa este valor, ja € considerada patologica. Nos casos de pacientes com hipercifose
com angulacao maior de 40° do angulo de Cobb, devem ser prescritas orteses como
recurso complementar ao tratamento; nesse caso, o colete CTLSO tipo Milwaukee, pois
€ 0 que apresenta melhores resultados. A Ortese deve ser utilizada por 23 horas diarias e
associada a fisioterapia. Mensalmente, deve ser realizada a reavaliacao, a fim de verificar
a necessidade de ajustes.

Faca valer a pena

1. Complete as lacunas a sequir:

A coluna cervical é composta por sendo o0 segmento
mais movel de toda a extensao da coluna vertebral. O seu movimento
de apresenta uma amplitude de 160°, e a metade deste
movimento ocorre entre as vertebras . Os movimentos
de ocorrem em toda a extensdao da coluna cervical,
enquanto os movimentos de apesar de acontecerem em
toda extensao, representam maior mobilidade entre as vértebras C5 e C6.

Assinale a alternativa que completa as lacunas corretamente:

a) Sete vértebras cervicais — rotacdo - Cl e C2 - flexdo e extensao
inclinacao.

b) Seis vértebras cervicais — inclinacdo — C2 e C4 — flexdo e extensdo
rotacao.

c) Seis vértebras cervicais — inclinacdo — C4 e C6 — rotacdo — flexdo e
extensao.

d) Seis vértebras cervicais — rotacdo — C3 e C4 - inclinacdo — flexdo e

extensdo.
e) Sete vértebras cervicais — inclinacdo — C2 e C3 — flexao e extensdo —
rotacao.
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2. Para a prescricdo de orteses nas alteracdes da coluna cervical, é
importante o conhecimento anatdmico e biomecanico desse segmento.
Além desse conhecimento, também é importante avaliar minuciosamente
essas estruturas e os movimentos antes de prescrever a Ortese.

Assinale a alternativa que representa uma das principais indicacdes de
colar cervical.

a) Tenossinovite.
b) Tendinite.

c) Osteoartrose.
d) Osteoporose.
e) Cervicalgia.

3. Em casos de pacientes que apresentam osteoporose em estagio grave e
avancado, com risco de fraturas das vértebras do segmento toracolombar,
qual é o melhor tipo de ortese a ser prescrito?

Assinale a alternativa que representa a resposta correta.
a) Ortese de contens3o lombar.

b) Ortese de hiperextensio toracolombar.
c) Tirantes corretores.

d) Colete CTLSO tipo Milwaukee.

e) Colete TLSO.
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Secao 4.2

Avaliacao e reabilitacao fisioterapéutica na
prescricao de tratamento com értese para os
membros superiores

Dialogo aberto

Ol3, aluno! Seja bem-vindo a segunda secao de estudos dessa unidade! A partir
de agora, vocé iniciara seus estudos sobre Avaliacdo e reabilitacao fisioterapéutica na
prescricao de tratamento com ortese para membros superiores, e aprendera sobre a
prescricao, a avaliacao, os objetivos e o tratamento em alteracdes do membro superior
com a utilizacdo do recurso de oOrteses como terapia complementar. Vamos relembrar
a situacao hipotética que foi apresentada no Convite ao estudo, que visa aproximar 0s
conteudos tedricos abordados na pratica profissional. Vocé iniciou seus atendimentos
fisioterapéuticos no estagio supervisionado na clinica-escola, atendeu seu primeiro
paciente e prescreveu ortese para a coluna vertebral. Agora, ird atender uma paciente
do sexo feminino, 75 anos, diagnosticada com artrite reumatoide e consequentes
deformidades nas maos e nos dedos. Embora ja tenha melhorado significativamente,
pois vem se tratando ha algum tempo com a fisioterapia convencional, ainda apresenta
dificuldade para realizar alguns movimentos das maos. Sendo assim, vocé tera que
prescrever uma ortese como recurso terapéutico complementar para auxiliar na
melhora funcional e para impedir a progressao da deformidade, por isso € importante
que voceé saiba responder aos seguintes questionamentos: quais sao os objetivos do
uso da ortese para © membro superior e qual tipo de oOrtese devera ser prescrito para
esse paciente?

Para que vocé consiga responder a esses e outros questionamentos sobre o
uso de ortese para alteracdes do membro superior, serao apresentados de forma
contextualizada, no item Ndo pode faltar, os conteudos pertinentes a esse tema.

Vamos &, bons estudos!
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Nao pode faltar

Como abordado na Secdo 3.2, existem diversos tipos de orteses que sdo indicados
para alteracdes musculoesqueléticas do membro superior; agora que vocé ja conhece
0s principais tipos, vamos entender sua aplicacdo clinica.

As orteses de membro superior podem ser indicadas para os cuidados pré e pos-
cirdrgicos, a imobilizacao, o aumento da amplitude de movimento (ADM), a prevencao
de contraturas e deformidades, o alongamento da musculatura, o repouso, a reducao
da dor e como suporte terapéutico para diversas doencas, anomalias e traumas.

As orteses de membros superiores sdo classificadas quanto a sua confecgdo e fungao.
Quanto a confeccao, podem ser pré-fabricadas, geralmente confeccionadas com neoprene,
ou confeccionadas sob medida, com material termoplasticos de baixa temperatura, em
gesso sintético diretamente sobre 0 membro ou em termoplasticos de alta temperatura,
com modelagem a vacuo. Quanto a fungao, as orteses sao classificadas em estaticas ou
dinamicas. As estaticas ttm a fun¢do de manter um segmento ou articulagdo imobilizada,
tendo como objetivo 0 repouso e a prevencao ou correcao de deformidades. Ja as dinamicas
sao utilizadas para auxiliar NnO movimento articular e prevenir contraturas e aderéncias.

A American Society of Hand Therapists utiliza como referéncia o Sistema de
Classificacdo de Orteses (SCO), que foi elaborado por um comité de especialistas de
reconhecimento internacional, que subdivide as orteses de maneira organizada, logica
e pratica, e que considera quatro fatores de descricao, sendo eles: foco anatdmico,
direcao cinematica, finalidade principal e inclusdo de articulacdes secundarias.

Embora exista uma variedade de materiais para a confeccdo de orteses para
membros superiores, € importante ressaltar que cada situacdo clinica da disfuncao
requer avaliacao aprofundada e individualizada, que vise a garantia da melhor escolha
do material apropriado a cada caso.

Para a confeccao da ortese de membro superior, € necessario o dominio de
conhecimento de areas como fisica, anatomia, biomecanica, cinesiologia, patologia,
processo de cicatrizacao e propriedades do material a ser utilizado, e, tambéem, a
compreensao dos protocolos para a reabilitacao.

A confeccdo e a prescricao da Ortese devem ser feitas de acordo com as
necessidades individuais de cada paciente e devem garantir a preservacao do estado
fisiologico normal dos musculos, prevenindo, assim, a instalacdo de deformidades.

Entre os principais objetivos da prescricao de ortese para © membro superior
estao a protecao, imobilizacao, facilitacdo de movimentos, manutencao da anatomia
fisiologica dos arcos palmares e prevencao de deformidades. Para se alcancar esses
objetivos, € necessario que a ortese esteja perfeita em sua moldagem; para isso, deve-
se considerar em suas técnicas aspectos como:
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- Observacao dos contornos dos acidentes 6sseos anatdémicos do membro
superior.

- Garantia de alongamento suave das articulacdes e dos musculos, mantendo seus
limites plasticos.

- Garantia de apoio para © membro de forma a distribuir a pressao.

- Consideracao da caracteristica anatdmica da pele das diferentes regides do
membro superior, por exemplo, © dorso da mao, regido com pouca musculatura e,
por issO, Mais susceptivel a pontos de pressao.

Também, € importante ter o cuidado com a prevencao de complicacdes; para isso,
deve-se observar, na confeccdo, a disposicao e largura de faixas e velcros, que nao
devem permitir garroteamento e compressao de pontos anatdmicos, nem prejuizo
circulatorio do segmento.

Durante a confeccdo da ortese, ainda se deve ter a precaucdo em relacao ao
seu uso de ser individualmente moldada de acordo com as necessidades individuais
de cada paciente e, caso necessite de ajustes durante o tratamento, este deve ser
realizado adequadamente. Qualquer oOrtese deve ser retirada apos determinado
periodo de uso para que 0 segmento imobilizado seja movimentado e alongado em
sua limitacao de amplitude de movimento, com o objetivo de prevenir encurtamentos
e contraturas musculares e articulares, cCom excecao Nos Casos em que O movimento
seja contraindicado naquele periodo de tratamento. O tempo de permanéncia com
a ortese deve ser estabelecido pelo fisioterapeuta e explicado de forma clara para o
paciente.

Durante o tratamento, o fisioterapeuta deve encorajar 0 paciente a, sempre que
possivel, utilizar o membro afetado em suas atividades para evitar o prejuizo funcional
dos demais segmentos nao afetados do membro superior.

- Prescricao da ortese estatica para membro superior: o fisioterapeuta deve ter
como base as habilidades cognitivas e praticas, ter em mente qual o0 proposito desse
tipo de ortese. Sendo assim, esse tipo de ortese pode ser prescrito com a finalidade
de protecdo de musculatura que se encontra fraca, de ser hiperalongada, evitando
contratura; outra situacdo € o caso de pos-operatorio imediato, em que a Ortese ¢
indicada para proteger os tecidos reparados.

D Exemplificando

Podemos citar como exemplo para prescricao de oOrtese estatica com
O oObjetivo de protecdo os casos das fases iniciais de lesdes do sistema
nervoso central, em que 0 membro superior do lado afetado tem
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a tendéncia de gerar deformidades decorrentes da espasticidade e
discinergismos musculares; a ortese, nesse caso, agira com o objetivo de
prevencao de deformidades.

Outras finalidades da ortese estatica sao o suporte, a imobilizacdo, a correcao e o
posicionamento; como exemplo de suporte e imobilizacado, a ortese fornece suporte
as articulacdes e aos arcos palmares em casos de fraqueza muscular e paralisias; no
caso de correcdo, a ortese promove forcas contrarias as forcas deformantes daquele
determinado segmento, impedindo a instalagdo da deformidade.

@ Reflita

No caso de posicionamento, a oOrtese estatica mantem determinado
segmento para facilitar a funcao de outro. Vocé consegue imaginar essa
aplicacdo da ortese no membro superior?

Imagine um comprometimento de punho em que foi prescrita a ortese
para sustentar e manter a articulacao radiocarpica em extensao e, ao
mesmo tempo, permitir aos dedos a total amplitude de movimentos
durante as atividades de preensao.

Figura 4.3 | Ortese estatica de repouso de membro superior

Fonte: <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=50482-50042007000200007>. Acesso em: 10 dez. 2016.

- Prescricao da ortese dinamica para membro superior: € indicada para casos
em que haja a necessidade de aplicacao de forcas constantes no segmento corporal,
por isso sao conhecidas como orteses ativas, por impor mobilidade as articulacdes,
substituindo a auséncia de forca muscular. Esse tipo de ortese deve ser confeccionada
e prescrita de forma cuidadosa para que promova tracao e controle direcional
adequado ao segmento comprometido, por isso a sua estabilidade e manutencgao
da posicao adequada do segmento € de extrema importancia, principalmente para
o fisioterapeuta durante o tratamento, ja que auxiliara os movimentos na auséncia da
forca muscular.
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Por se tratar de ortese dinamica, nos processos de moldagem e modelagem, €
importante o conhecimento dos quatro principios fundamentais da mecanica, aos
quais ela esta sujeita. Sao eles:

- Somatorio de Forcas: duas ou mais forcas aplicadas em um ponto Unico podem
ser substituidas por um vetor unico que represente a soma de forgas.

- Transmissibilidade de forcas: o efeito de uma for¢a sobre um corpo rigido ndo e
alterado quando por ela € aplicada em qualquer ponto deste, desde que seja aplicada
ao longo de sua linha de acéo.

- Equilibrio: se o somatorio das forcas aplicadas a um corpo € nulo e © momento
resultante de todas as forcas que atuam sobre ele for igual a zero, esse corpo estara
em equlilibrio.

- Acdo e Reacao: a interacdo entre dois corpos em contato pode ser representada
por duas forcas de igual magnitude, mas de direcdes opostas, ambas tendo a mesma
linha de acgao.

Suas indicacdes gerais sao oferecer suporte ao segmento comprometido, auxiliar
na funcdo de musculos paralisados, auxiliar na cicatrizacdo de tecidos reparados e
auxiliar na melhora de processos inflamatorios e na volta da mobilidade articular.

Pacientes que fazem uso desse tipo de ortese devem ser acompanhados de forma
assidua pelo fisioterapeuta e avaliados com determinada periodicidade, para que
sejam verificadas a possibilidade e necessidade de ajustes e para que, além disso, os
pacientes realizem a fisioterapia convencional concomitantemente.

Figura 4.4 | Ortese dinamica de membro superior tipo Thomas

Fonte: <http://www.rbcp.org.br/details/770/microcirurgia-das-lesoes-traumaticas-de-nervo-periferico-do-membro-superior>.
Acesso em: 10 dez. 2016.
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As oOrteses de membro superior também sdo prescritas nos casos de artrite
reumatoide, uma doenca inflamatoria cronica que compromete todo o organismo,
inclusive o tecido conjuntivo e liquido sinovial das articulacdes. As articulacdes
dos punhos, das maos e dos dedos sdao severamente comprometidas e, se nao
tratadas inicialmente, se instalam deformidades que comprometem a sua funcao.
Para a prescricdo de ortese, nesse caso, € importante © conhecimento anatdmico
e biomecanico do segmento comprometido, lembrando que a mao apresenta
estruturas anatdmicas complexas.

A utilizacdo da ortese de punho e mao, no caso de artrite reumatoide, reduz a
tensdo sobre a capsula e os ligamentos articulares, relaxando a musculatura e,
consequentemente, diminuindo a dor pelo processo inflamatorio, poréem deve ser
utilizada seguindo determinados critérios e com controle de periodo de uso.

%% Assimile

Quando se prescreve uma oOrtese para um paciente, deve-se ter em
mente qual sua indicagao principal de uso; uma vez o objetivo sendo
alcancado, a oOrtese deve ser imediatamente retirada. No caso da artrite
reumatoide, o paciente deve ser orientado sobre as fases da doenca, ja
que se trata de doenca cronica, por isso ele deve saber quando podera
retirar a ortese para descanso do segmento e quando nao tirar, para que

se possa alcancar o alivio da dor e a prevencao de deformidades.

Cabe ressaltar que a avaliacdo continua e objetiva da evolugao da artrite reumatoide
e de extrema importancia para prescrever e ajustar a ortese de membro superior
e, consequentemente, determinar qual O proximo passo terapéutico a sequir no
tratamento. A seguir, ha um quadro com a descricdo da associacao entre o uso de
ortese e o estagio evolutivo da artrite reumatoide.

Quadro 4.3 | Estagios da artrite reumatoide e indicacdo de ortese

Alteragdes

A Orteses
radiolégicas

Estagio Sintomas

Auséncia de Orteses de

Estagio | — processo
inflamatorio agudo.

Edema articular grave:
dor, calor, rubor.

mudangas destrutivas,

osteoporose pode
estar presente.

posicionamento para
repouso e alivio da dor.

Estagio Il -
moderado subagudo
(proliferacéo da

Sinovite comega a
invadir partes moles,
diminui a mobilidade,

tenossinovites, diminui

Deformidades nao
evidentes, 0sso fraco
e destruicdo de

Ortese noturna,
preven¢do de
potencial deformidade

sinovite). 2 dor cartilagem. e diminui¢do da dor.
L , , e Orteses de
Estagio Ill - Deformidades articulares Destrui¢do ossea, -
2 . ) X posicionamento
destruicdo cronica | e envolvimento de partes da cartilagem e da .
: : ~ noturno e ortese
aguda ativa. moles. articulagao. . :
funcional para dia.
Avaliagdo e reabilitagdo fisioterapéutica na prescricdo e no tratamento com ortese




Destruicdo grave da Orteses ndo corrigem
Estagio IV — colapso cartilagem, do 0sso deformidades nesse
do esqueleto e Desorganizacao articular e da articulagao; estagio, somente
deformidades grave e deformidades. instabilidade, oferecem conforto e
cronicas. deslocamento ou estabilidade durante a
fusdo. fungao.

Fonte: adaptado de Hunter et al. (apud CARVALHO, 2013, p. 320).

As Orteses mais utilizadas em pacientes com artrite reumatoide sao aquelas
confeccionadas com material macio, como 0 neoprene ou forro de espuma, e
geralmente sdo confeccionadas sob medida em razdo da presenca de deformidades,
por iSO quase sempre as pre-fabricadas ndo trazem resultados satisfatorios.

! Pesquise mais

Para vocé compreender mais sobre a utilizagao de ortese de membro
superior na artrite reumatoide, leia o artigo A utilizagdo de oOrteses de
membro superior em pacientes com artrite reumatoide: uma revisao de
literatura no campo da terapia ocupacional. Disponivel em: <http://www.
cadernosdeterapiaocupacional.ufscar.br/index.php/cadernos/article/
viewFile/1073/647>. Acesso em: 10 dez. 2016.

Sem medo de errar

Agora que vocé ja adquiriu 0 conhecimento sobre a prescricdo, o objetivo e o
tratamento com o uso de oOrteses para alteracdes dos membros superiores, vocée
€ capaz de analisar a situacao-problema apresentada no Dialogo aberto, em que
vOCé ira atender uma paciente de 75 anos, diagnosticada com artrite reumatoide e
consequentes deformidades nas maos e nos dedos, apresentando dificuldade para
realizar alguns movimentos da mao. Sendo assim, vocé tera que prescrever uma ortese
COMO recurso terapéutico complementar para auxiliar na melhora funcional e para
impedir a progressao da deformidade. Quais sdo 0s objetivos do uso da ortese para o
membro superior e qual tipo de Ortese devera ser prescrito para essa paciente?

Para a prescricdo de Orteses nas alteracbes de membros superiores,
independentemente de qual segmento € comprometido, € importante o seu
conhecimento anatdbmico e biomecanico, além disso, a avaliacdo minuciosa das
estruturas e dos movimentos antes da prescricao da ortese.

As orteses de membro superior sao indicadas para os cuidados pré e pos-
cirdrgicos, imobilizacéo, o aumento da amplitude de movimento (ADM), a prevencao
de contraturas e deformidades, o alongamento da musculatura, o repouso, a reducao
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da dor e como suporte terapéutico para diversas doencgas, anomalias e traumas.
Entre os principais objetivos de sua prescricao estao a protecao, imobilizacao,
facilitacdo de movimentos, manutengdo da anatomia fisiologica dos arcos palmares
e prevencao de deformidades. No caso da paciente que ja apresenta deformidades,
O ideal € a prescricao de uma Ortese de posicionamento para uso noturno e outra
funcional para o uso diurno. Lembrando que deve haver periodos de retirada da ortese
e de fisioterapia convencional concomitante.

Avancando na pratica

Artrite reumatoide
Descricao da situagao-problema

Fabiana tem de 45 anos e foi diagnosticada com artrite reumatoide ha um més.
Na consulta com seu medico, queixou-se dos sintomas e foi encaminhada para
0 acompanhamento fisioterapéutico junto ao tratamento medico. Na avaliagcdo
fisioterapéutica, a paciente relatou muita dor; foi observada presenca de edema
articular do punho e dedos, rubor e o tecido da regiao estava com a temperatura
elevada (calor). Analisando essa situacdo, vocé saberia responder qual a fase da
artrite reumatoide em que a paciente se encontra e qual tipo de ortese poderia ser
prescrito?

Resolucdo da situagcdo-problema

A paciente encontra-se na fase | da artrite reumatoide, na qual ainda nao ¢
possivel observar alteragcdes em exames de imagem, apenas sinais e sintomas, os
quais foram observados na avaliacao. A Ortese a ser prescrita para esse caso € a de
posicionamento, com o objetivo de repouso e alivio da dor.

Faca valer a pena

1. Sobre asindicacdes e os objetivos da prescricao das orteses de membros
superiores, leia as afirmativas a sequir:

|- Sdo indicadas para o0 aumento da amplitude de movimento.
[I- Sdo indicadas para a prevencao de contraturas e deformidades.

[lI- Sdo contraindicadas no pos-cirurgico de patologias de membro
superior.

Sobre as indicacdes das Orteses de membros superiores, € correto apenas
O que se afirma em:
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a) Afirmativa I.
b) Afirmativa Ill.

)

)

c) Afirmativas Il e Ill.

d) Afirmativas | e Ill.
)

e) Afirmativas | e Il.

2. Complete o texto a sequir:

As orteses dinamicas para membro superior sao indicadas para casos em
que haja a necessidade de aplicacdo de

Assinale a alternativa que completa corretamente o texto:
a) Forgas constantes no segmento corporal.
b) Alongamento constante no segmento comprometido.

)
c) Tensdo forte no segmento comprometido.
d) Compressao no segmento corporal.

)

e) Alongamento no segmento proximo do local comprometido.

3. Por se tratar de ortese dinamica, nos processos de moldagem e
modelagem, € importante o conhecimento dos quatro principios
fundamentais da mecanica aos quais ela esta sujeita. Associe estes
principios as definicdes.

Coluna 1: Principios.

A - Somatodrio de Forcas.

B - Transmissibilidade de forcas.
C - Equilibrio.

D - Acao e Reacao.

Coluna 2: Defini¢des.

|- A interacao entre dois corpos em contato pode ser representada por
duas forcas de igual magnitude, mas de direcdes opostas, ambas tendo a
mesma linha de acao.

lI- O somatorio das forcas aplicadas a um corpo € nulo e 0 momento
resultante de todas as forcas que atuam sobre ele for igual a zero.

llI- O efeito de uma forca sobre um corpo rigido nao € alterado quando
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essa forca € aplicada em qualquer ponto deste, desde que essa seja
aplicada ao longo de sua linha de acao.

IV- Duas ou mais forcas aplicadas em um ponto unico podem ser
substituidas por um vetor unico.

Assinale a alternativa que corresponde a associacao correta entre as
colunas:

a) A-1, B-Il, C-Ill, D-1V.
b) A-ll, B-I, C-1V, D-III.
c) A-1l, B-1ll, C-I D-IV.
d) A-1V, B-IIl, C-II, D-1.
e) A-1, B-1ll, C-IV, D-IL.
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Secao 4.3

Avaliacao e reabilitacao fisioterapéutica na
prescricao de tratamento com értese para os
membros inferiores

Dialogo aberto

Ol3, aluno! Seja bem-vindo a terceira secao de estudos desta unidade! A partir deste
momento, vocé iniciara seus estudos sobre Avaliacdo e reabilitacao fisioterapéutica na
prescricao de tratamento com ortese para membros inferiores e aprendera sobre a
prescricao, a avaliacao, os objetivos e o tratamento em alteracdes do membro inferior
com a utilizacdo do recurso de oOrteses como terapia complementar. Vamos relembrar
a situacao hipotética que foi apresentada no “Convite ao estudo’, que visa aproximar
0s conteudos tedricos com a pratica profissional. Vocé iniciou seus atendimentos
fisioterapéuticos no estagio supervisionado na clinica-escola, atendeu e prescreveu
ortese para a coluna vertebral e membros superiores. Agora, ird atender um paciente
homem, de 75 anos, com sequela de hemiplegia devido ao acidente vascular
encefalico que sofreu. Embora ja tenha melhorado significativamente, uma vez que
vem se tratando ha algum tempo com a fisioterapia convencional, ainda apresenta
deformidade e déficit de movimento no membro inferior direito. Sendo assim, vocé
tera que prescrever uma ortese como recurso terapéutico complementar para auxiliar
na melhora funcional do membro, por isso € importante que vocé saiba responder aos
seguintes questionamentos: quais sao 0s objetivos do uso da ortese para © membro
inferior e qual tipo de ortese que devera ser prescrito para esse paciente?

Para que vocé consiga responder a esses e outros questionamentos sobre o
uso de ortese para alteracdes do membro inferior, serdo apresentados de forma
contextualizada, no item Nao pode faltar, os conteudos pertinentes a esse tema.

Nao pode faltar

Como visto na Secdo 3.2, existem diversos tipos de orteses que sao indicados para
alteracdes musculoesqueléticas do membro inferior; agora que vocé ja conhece os
principais tipos, vamos entender sua aplicacao clinica.
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O principal objetivo da prescricdo de uma ortese €, com certeza, a melhora da
funcao e, por isso, ela deve levar em consideracdo os objetivos a serem alcancados.
Esses objetivos sdo tracados apos uma avaliacdo criteriosa desenvolvida por uma
equipe especializada e nela deve haver as condicdes em que O paciente se encontra,
O tempo necessario de utilizacao da ortese, © ambiente em que sera utilizada e 0s
recursos financeiros do paciente.

Na avaliacao fisioterapéutica, devem ser identificados os mecanismaos patologicos
gue levam ao comprometimento da funcao do membro inferior; no exame fisico,
€ necessario que se analise a marcha e se verifique a amplitude de movimento, o
grau de for¢ca muscular e a existéncia de alteracao de sensibilidade, de propriocepgao
e de possiveis lesdes cutaneas. Ainda, € importante que se verifiqgue a presenca de
alteracdes secundarias, como a de visao, ja que estas podem agravar a capacidade
funcional do paciente.

@ Reflita

Imagine um paciente que apresente deformidade em pe equino devido
a uma sequela de acidente vascular encefalico e tenha que utilizar ortese
COmMOo recurso terapéutico complementar para melhora da marcha.
Considere que o AVE também tenha comprometido sua visao. Como
seria essa prescricao da ortese? As orientacdes seriam as mesmas de um
paciente sem alteracdo da visao?

Como ja estudado, as AFOs sdo oOrteses de pe e tornozelo, utilizadas para
manutencao das articulacdes tibiotarsica e subtalar em posicao funcional, e sao
indicadas para pacientes com sequelas neuromaotoras.

Também, existem as neuroproteses, que sao oOrteses com dispositivos de
estimulacao elétrica que auxiliam na marcha.

E Exemplificando

Para pacientes que apresentam lesdes nervosas periféricas de membro
inferior, pode-se prescrever a AFO com estimulacao elétrica, também
conhecida como palmilha eletronica. Ela possui um sensor de contato sob
O calcaneo e eletrodos de superficie nos musculos dorsiflexores, que sao
estimulados no momento das fases de pré-balanco e de balanco da marcha.

O Walk-Aid®, dispositivo eletronico cujo objetivo € melhorar a capacidade de
deambulacao em pacientes que apresentam a deformidade em pé equino, produz
estimulos diretos no nervo fibular, analisa © movimento da perna e do pé e estimula
a elevacdo do pe no momento da marcha. Possui bateria, estimulador elétrico,
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dois eletrodos e sensor de inclinagdo, ndao necessita de cabos externos nem de
sensores na superficie plantar. E ajustado de forma individual, de acordo com o nivel
de comprometimento do paciente, por meio de um software denominado Walk-
Analyst®. Esse tipo de dispositivo tem como caracteristicas facil aplicacao, ¢ leve e
estético, nao tem necessidade de adaptacao de calgcado, minimo contato com o
usuario, proporciona melhora da circulagao local, reduz atrofia e melhora a fungao
do membro.

Prescricdo de ortese mecanica convencional sem cinto pélvico — KAFO

Esses tipos de oOrteses também sdo conhecidos como “tutores longos ou orteses
cruropodalicas’, os quais sdo indicados em casos de monoplegia, hemiplegia e em
paraplegias com controle pélvico, porém sem controle da articulacao do joelho e de
tornozelo, com prejuizo da marcha.

As KAFOS sdo divididas em trés segmentos de acordo com as regides anatdmicas,
proximal (quadril), média (joelho) e distal (tornozelo), sendo que essa divisao em
segmentos interfere totalmente na biomecanica e, conseguentemente, na sua
prescricao e indicacdo. Veja, no quadro a seguir, as principais caracteristicas funcionais
das KAFOs.

Quadro 4.4 | Caracteristicas funcionais da KAFO

Regido Caracteristica Funcao

Nao permite movimento articular,
Com articulagao blogueada possibilitando somente ortostatismo ou
locomogdo em bloco.

Proximal (quadril) Com articulacio livre Pgrmite movimento articular com
direcionamento dos passos.
Com apoio isquiatico Diminui carga sobre o membro inferior.
Sem apoio isquiatico Permite carga no segmento.
Bloqueada Promove maior estabilidade.
Livre Direciona os movimentos.

Livre com eixo posteriorizado Aumenta a estabilidade na fase de apoio e

Media (joelho) oucom Ubbear(aagnag%na fase de permite flexao na fase de balanco.
Permite a marcha sem necessidade de
Eletréonica controle voluntario da articulagdo do
joelho.
. Aumenta a estabilidade pélvica (indicadas
Rigida

em sequelas bilaterais)

Distal (tornozelo) - -
Permite movimentos controlados durante a

Articulada ‘
fase de apoio.

Fonte: adaptado de Carvalho (2013, p. 71).
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Assimile

o
¥

O apoio isquiatico nas orteses mecanicas convencionais deve ser utilizado
com critérios, sua indicacdo € feita Nos casos em que € necessario o
alivio de carga axial no membro inferior acometido ou em pacientes que
apresentam pouca estabilidade pélvica, como nos casos de luxagao do
quadril. Também, € importante que se avalie a integridade sensitiva do
local onde fica o apoio isquiatico, prevenindo, assim, lesdes cutaneas.

Prescricao de orteses longas com controle na fase de apoio

Esse tipo de ortese permite uma marcha mais natural e menor consumo
energético do paciente. Existem diversas marcas que sao encontradas, com diferentes
caracteristicas biomecanicas, vamos conhecer algumas delas!

- Free Walk®: desenvolvida com o objetivo de proporcionar uma marcha mais
natural e segura, permite os movimentos de flexao e extensdo do joelho durante o
balanco da marcha. E indicada nos casos de pacientes que apresentam sequelas
neuromotoras de um Unico membro inferior. E importante verificar o peso do paciente
antes de prescrevé-la, pois so € indicada para pesos inferiores a 120 quilos; a forca
dos musculos flexores e extensores de quadril deve ser testada e graduada, e seu
grau deve ser entre 3 e 5; a ADM passiva de tornozelo deve ser igual ou superior a
10°. E contraindicada nos casos de deformidade em flexdo do joelho, deformidades
em varo ou valgo de joelho com instabilidade ligamentar, espasticidade, instabilidade
ligamentar da articulacdo de tornozelo e nos casos de alteracdes cognitivas.

- Full Stride®: composta por uma articulacao mecanica de joelho com controle
na fase de apoio, permite o desbloqueio do joelho na fase de pré-balanco por meio
de um sistema de cabos localizado entre a regido posterior do calcaneo e o joelho.
No final da fase de balanco, o mecanismo bloqueia a articulagdo do joelho ja em
extensdo. E indicada para pacientes com doencas neuromusculares sem o controle
de quadriceps, com a manutencao minima de ADM passiva de tornozelo, e apresenta
limite de peso de 100 quilos. E contraindicada para pacientes hipertdnicos.

- Safety Stride®: apresenta uma articulacdo de joelho mecanica com controle
na fase de apoio com sistema de cabos para desbloqueio automatico, sua principal
caracteristica € a possibilidade de resisténcia na flexdo de joelho em qualquer angulo.
Nao exige a extensao total do joelho para seu blogueio, € projetada para desbloguear
na fase final do apoio, e oferece maior estabilidade da articulacao do joelho antes do
contato do pe com o solo. Tambéem, € contraindicada para pacientes que apresentam
hipertonia do membro afetado.

- Load Response®: permite pré-flexao de joelho de 18° na fase de apoio, 0 que
resulta na diminuicdo do gasto energetico durante a marcha. A marcha em declive
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¢ facilitada e permite apoio total do pé no solo enquanto o joelho se mantém
semiflexionado. E contraindicado para pacientes que apresentam deformidade em
flexao de joelho.

- GX-Knee®: apresenta uma unidade pneumatica posicionada na barra lateral de
uma KAFO, e realiza o auxilio no movimento de extensdo do joelho na fase de balanco.

- E-Mag Active®: ¢ indicada para aqueles individuos que nao possuem o controle
total ou parcial da musculatura extensora do joelho e precisam adotar mecanismaos
compensatorios para sua estabilizacdo. Permite um padrdo de marcha normal,
impedindo as lesdes causadas pelos movimentos compensatorios. Apresenta
uma articulacdo medial de joelho livre, uma lateral com dispositivo eletrénico para
blogueio e desbloqueio automatico, um sensor de angulacao para controlar a flexao
e extens3o do quadril e controlar a articulacio do joelho. E contraindicado nos casos
de espasticidade, contratura em flexdo de joelho maior que 15° e for¢ca muscular de
extensores e flexores de quadril menor que 3°.

- E-Knee®: composta por uma articulacao de joelho eletrénica com mecanismo
de ativacdo computadorizado, apresenta uma palmilha com sensores pressoricos
que informam ao microprocessador o momento exato para blogueio e desbloqueio
articular do joelho.

- Rehab E-Knee®: ¢ utilizada para avaliacdo e treino de marcha em pacientes
com sequelas neuromotoras unilaterais e que necessitam de controle da articulagao
do joelho. Seu controle ¢ manual e deve ser feito pelo fisioterapeuta inicialmente;
apos o treino, o proprio paciente podera controlar. Sua utilizacdo tem como objetivo
estimular a marcha com padrao normal, por meio de estimulos proprioceptivos, limitar
movimentos indesejados e estabilizar. Também, € utilizada para avaliar a marcha do
paciente e auxiliar na prescricao de orteses longas para membro inferior.

- C-Brace®: permite controle nas fases de apoio e balanco por meio de um
sistema mecatronico, no qual sensores localizados numa ldamina de carbono entre
0 pé e a panturrilha transmitem sinais para uma articulacao de joelho hidraulica que
€ controlada por microprocessador. Possibilita ao paciente descer e subir escadas e
rampas, e deambular em superficies irregulares com total sequranca. E indicada para
0s casos de pacientes com paresia ou plegia do musculo quadriceps e Nnos casos em
que ndo se consegue estabilizar o joelho em extensao na fase de apoio, COMo Nos
casos de trauma raguimedular abaixo de T1 e sequelas de poliomielite.
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Figura 4.5 | Ortese tipo C-Brace®

Fonte: Carvalho (2013, p. 81).

Figura 4.6 | A. Ortese com dispositivo eletrénico para bloqueio e desbloqueio articular. B.
e C. Ortese Rehab E-Knee®

Fonte: Carvalho (2013, p. 80).

Pesquise mais

Para que vocé entenda mais sobre outros tipos de oOrteses que sdo
prescritas para membro inferior, pesquise tambem sobre as orteses
mecanicas convencionais com cinto pélvico (HKAFO) e sobre as
orteses de reciprocacao. Leia o Capitulo 7, "Atuacao fisioterapéutica em
criangas com disturbios de movimento que utilizam orteses de membros
inferiores — da teoria & pratica’, do livro Orteses: um recurso terapéutico
complementar, de José André Carvalho.
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Sem medo de errar

Agora que vocé ja adquiriu © conhecimento sobre a prescricdo, o objetivo e o
tratamento com o uso de oOrteses para alteracdes dos membros inferiores, vocé é
capaz de analisar a situacao-problema apresentada no Didlogo aberto, em que vocé
ird atender um paciente de 75 anos, sexo masculino, que, em razao de uma sequela de
hemiplegia de acidente vascular encefalico sofrido, apresenta deformidade e déficit de
movimento no membro inferior direito. Quais sdo 0s objetivos do uso da ortese para
o membro inferior e qual tipo de ortese devera ser prescrito para esse paciente?

Para a prescricao de orteses nas alteracdes de membros inferiores, assim como
no membro superior, independentemente de qual segmento € comprometido,
€ importante o seu conhecimento anatdomico e biomecanico, além disso, uma
avaliagcdo minuciosa das estruturas e dos movimentos antes de prescricéo da ortese.
Na avaliagdo fisioterapéutica, devem ser identificados os mecanismos patologicos
que levam ao comprometimento da funcdo do membro inferior; no exame fisico, €
necessario que se analise a marcha e se verifique a amplitude de movimento, o grau
de forca muscular e a existéncia de alteracdo de sensibilidade, de propriocepcao e
de possiveis lesdes cutaneas. Ainda, € importante verificar a presenca de alteracdes
secundarias, como a de visdo, ja que estas podem agravar a capacidade funcional do
paciente.

No caso do paciente da situagcdo-problema, como ele vem se tratando ha algum
tempo, ja se recuperou parcialmente, e a principal queixa ¢ a deformidade em pé
equino, que compromete a marcha funcional, o ideal seria a prescricdo da ortese do
tipo Walk-Aid®, pois se trata de um dispositivo eletrénico, cujo objetivo é melhorar
a capacidade de deambulacdo em pacientes que apresentam a deformidade em pé
equino, produzir estimulos diretos no nervo fibular, analisar © movimento da perna e
do pé e estimular a elevacao do pé no momento da marcha.

Avancando na pratica
Traumatismo raquimedular
Descricdo da situagao-problema

Marcelo € um jovem de 25 anos que sofreu um acidente com sua moto e
teve um traumatismo raquimedular. Ficou hospitalizado por trés semanas e foi
encaminhado, em seguida, para tratamento fisioterapéutico. Na avaliacao, o
fisioterapeuta realizou 0 exame fisico; foi verificada sequela de paraplegia devido a
ruptura da medula no nivel de T12. Além do tratamento fisioterapéutico
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convencional, qual tipo de ortese poderia ser prescrito para auxiliar no
tratamento e na reabilitacao da marcha?

Resolucdo da situacdo-problema

Nesse caso, a ortese que poderia ser prescrita € o tipo C-Brace®, que permite
controle nas fases de apoio e balangco por meio de um sistema mecatronico, no
qual sensores localizados numa amina de carbono entre o pé e a panturrilha
transmitem sinais para uma articulacao de joelho hidraulica que € controlada por
microprocessador. Essa ortese possibilita ao paciente descer e subir escadas e
rampas, e deambular em superficies irregulares com total seguranca. E indicada
para os casos de pacientes com paresia ou plegia do musculo quadriceps e nos
Casos em que Nao se consegue estabilizar o joelho em extensao na fase de apoio,
COMO Nos casos de trauma raquimedular abaixo de T1, que € o caso de Marcelo.

Faca valer a pena
1. Sobre asindicacdes e os objetivos da prescricao das orteses de membros
inferiores, leia as afirmativas a seguir:
|- Sdo prescritas imediatamente apos a avaliacdo do medico.

[I- Para a prescricao, um dos itens a serem avaliados € a condicdo
financeira do paciente.

[ll- Antes da prescricao, deve ser avaliada a marcha.

Sobre as indicacdes das oOrteses de membros inferiores, é correto apenas
O que se afirma em:

a) Afirmativa I.

b) Afirmativa Ill.

c) Afirmativas Il e lll.

d) Afirmativas | e Ill.
)

e) Afirmativas | e Il.

2. Sobre a avaliacdo fisioterapéutica para a prescricdo de uma ortese
para © membro inferior, observe as afirmativas a sequir e coloque V para
verdadeiro e F para falso.

() Devem ser identificados os mecanismos patolégicos que levam ao
comprometimento da fun¢cdo do membro inferior.
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() No exame fisico, deve ser analisada a marcha.

() No exame fisico, devem ser verificados a amplitude de movimento e
o grau de forca muscular.

() No exame fisico, devem ser verificados a existéncia de alteracdo de
sensibilidade e de propriocepcao, e possiveis lesdes cutaneas.

Assinale a alternativa que corresponde a sequéncia correta de verdadeiro
e falso.

a)F- F- F- F.

b) V- V- V- V.
c)V-V-F-F.
d) F- F- V- V.
e) V- F-V-F.

3. Complete as lacunas a seqguir:

A Ortese do tipo Walk-Aid® é um dispositivo eletrénico, cujo objetivo é
melhorar a capacidade de em pacientes que apresentam
a deformidade em produzir estimulos diretos no
analisar o movimento da perna e do pé e estimular a
elevacao do pé no momento da marcha.

Assinale a alternativa que representa a sequéncia correta das lacunas:
a) Deambulacao, pé equino, nervo fibular.

b) Forca, valgo, nervo femoral.

c) Alongamento, varo, nervo tibial.

d) Amplitude de movimento, pé cavo, nervo tibial.

e) Forca, pé plano, nervo femoral.
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