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atletas amputados transfemorais com suas proteses:
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Quality and level of satisfaction assessment of amputee athletes with
their prosthesis: apreliminary study
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RESUMO: o aumento do nimero de sujeitos amputados protetizados torna necessario o desenvolvimento
de dispositivos cada vez mais seguros e funcionais para 0 uso. Dentre os aspectos envolvidos no
desenvolvimento protético, é importante que seja avaliada a percepgdo do usuario em relagdo ao
dispositivo para detectar problemas e desconfortos que prejudicam o processo de adaptagdoe reinser¢ao
social ap6s aamputagdo. Objetivo: analisar o nivel de satisfacdo de atletas com amputacdotransfemoral
em relagao a suas préteses e seus impactos em sua funcionalidade e qualidade de vida. Método: estudo
transversal preliminar realizado com cinco atletas amputados, a coleta de dados foi realizada por meio da
aplicacéo de um formulario de avaliagdo estruturado e questionario para obtencdo das caracteristicas
estruturais e psicolégicas dos participantes com amputagéo e do dispositivo protético utilizado, o nivel de
associacdo entre os aspectos avaliados foi medido por meio do coeficientede correlacdo de spearman.
Resultados: ap6s a avaliacdo dos dados, foi observada correlagdo positiva forte entre o tempo de
amputacdo e o grau de adaptacéo protético (p<0.05). Individuos mais adaptados ao dispositivo possuem
maior satisfacdo ao uso da protese nas atividades de vida diaria e maiores pontuagdes no questionario. Foi
observada ainda e que a qualidade da préotese impacta o nivel de satisfagdo em relacéo a adaptacéo e
desenvolvimento das atividades diarias e desportivas. Conclusdo: as analises evidenciam a influéncia do
processo de protetizacdo no desempenho esportivo e nas atividades cotidianas executadas pelos sujeitos
amputados, dados que podem contribuir para desenvolvimento tecnolégico de dispositivos que interfiram
positivamente no desempenho funcional diario e esportivo dessa populagéo.

Palavras-chave: amputacdo; membros artificiais; esportes; esportes para pessoas com deficiéncia;
atividades cotidianas, qualidade de vida.

ABSTRACT: Background: the increase of amputated subjects with leg prostheses requires the
development of increasingly safeand functional devices, and for this purposeit is necessary to evaluate
the user's perception regarding his device to detect problems and discomforts that undermine the social
reintegration process after the amputation. Purpose:toanalyze thesatisfaction level of athletes with
transfemoral amputation about their prosthesis and its impacts in their functionality and quality of life.
Methods: a preliminary cross-sectional study was developed; datacollectionwas performedthrough the
applicationof a structured evaluation formanda questionnaire toobtainstructural and psychological
characteristics of five participants with amputation and the prosthetic device used. Correlation coefficients
between evaluated aspects were calculated. Results: there was a strong positive correlation between the
time since amputation and prosthetic adaptation (p<0.05). Subjects more adapted to the device have
greater satisfaction using their prosthesis in activities of daily livingand higher scores onquestionnaire.
The present study verified that the quality of the prosthesis influences the level of satisfaction related to
adaptation and development of daily and sports activities. Conclusion: this study correlations shows the
real influence of prosthetization process in sports performanceand daily activities executed by amputee
subjects, this data may assist the technological development of devices that contribute to the daily and
sportivefunctional performance ofthis population.
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Introducéo

Na literatura mundial a amputacdo de membros inferiores ndo é incomum, sendo um método eletivo para o tratamento
de diferentes doencas ou acometimentos que comprometem a fun¢do do membro ou um método de urgéncia apds
trauma importante ou graves infeccdesl?. Dentre os niveis de amputacdo existentes para membro inferior, a
transfemoral corresponde aquelarealizada entre a desarticulagéo de joelho e quadril3.

A amputacéo transfemoral promove grandes mudangas no estilo de vida dos individuos devido as alteraces anatdmicas
e funcionais que ela acarreta. A amputacdo gera alteracbes no centro de gravidade e na amplitude de movimento,
ocasionando consequentemente uma elevagdo do gasto energético para o desempenho de atividades cotidianas*5:6.78,
Além das alteragdes estruturais, o individuo amputado também sofre impactos emocionais e socioeconémicos. A perda
do membro inferior traz mudancgas em suas atividades diarias, participacdo social, atividades laborais e desportivas*?.

Ja é reconhecido por meio da literatura que individuos que sofreram amputagdes, ao incluirem a pratica de atividades
esportivas em sua reabilitacdo, desenvolvem habilidades motoras, emocionais e sociais, gerando uma série de beneficios
para sua funcionalidade, independéncia e consequentemente para sua qualidade de vida, os diferenciando
significativamente de amputados néo praticantes de esportes19,

O exercicio fisico praticado em diferentes modalidades esportivas se integra ao processo de reabilitagdo e inclusdo
social, contribuindo positivamente para reducdo dos problemas secundarios ao processo de amputacdo, aumentando a
capacidade funcional e promovendo independéncia para o individuo!®. A pratica de atividade fisica é auxiliadora para
ganhos de percepcdo corporal de amputados, enfatizando-se que os praticantes de atividade fisica tendema apresentar
maior aceitacdo de suanova condicdol2,

Além dos impactos psicolégicos existem ainda os beneficios fisiolégicos que a préatica de atividade fisica gera no
organismo de um individuo amputado. Os prejuizos metabdlicos e cardiovasculares oriundos da amputacio 46713 sdo
minimizados por meio dos efeitos do exercicio fisico. Quando comparados a individuos com niveis de amputacdo mais
conservadores, 0s amputados transfemorais apresentam maiores valores de vo2 ao desempenhar as mesmas
atividades1415 tornando ainda mais claro a importancia da adeséo a pratica de atividade fisica. Considerando que muitas
das atividades adaptadas sdo praticadas como uso da prétese, se faz necessario que essa ofereca mobilidade, conforto e
seguranc¢a adequados para que o seu desempenho esportivo ocorra de maneira satisfatoria.

Atualmente a tecnologia assistiva no ambito protético ainda apresenta altos custos e pouco acesso para 0s amputados
que a desejam, principalmente na area esportiva, evidenciando a necessidade de pesquisas nesse campo, para que a
difusdo de conhecimentos possibilite tornar sua aquisicdo mais acessivel. Para a contribuicdo no desenvolvimento
tecnolégico e cientifico, os estudos devem embasar-se primeiramente no funcionamento do organismo dos individuos
que a utilizardo devendo serlevado em consideracdo ainda a opinido do usuario em relagcdo ao seu dispositivo.

O presente estudo visa analisar o nivel de satisfacdo de amputados transfemorais atletas comsuas proteses utilizadas e
verificar seus impactos na funcionalidade e qualidade de vida dos mesmos. A relevancia do tema de estudo escolhido
justifica-se pela sua complexidade e importancia social. A investiga¢do da percepcdo dos amputados em relagcdo aos
dispositivos utilizados consiste num importante ponto de partida para o desenvolvimento de tecnologias assistivas, ndo
somente para amputados atletas, mas para todos que poderdo usufruir as mesmas.

Materiais e métodos

Trata-se de um estudo preliminar, observacional do tipo transversal, desenvolvido pela universidade de
brasilia/faculdade de ceilandia (unb/fce), num evento de captacdo de participantes, foramrecrutados individu os atletas,
fisicamente ativos de acordo com a classificacdo da organizacdo mundial de saide (oms), amputados transfemorais
unilaterais e habituados ao uso de protese. Devido as caracteristicas da amostra, a selecdo foi de forma intencional (ndo
probabilistica). A sele¢cdo dos individuos se deu principalmente no centro de treinamento de educagéo fisica especial de
brasilia (cetefe-df) e o niicleo de producéo de drtese e protese do distrito federal (npop -df).

Foi aplicado questionario para identificacdo dos participantes, registro antropométrico e documentacdo de aspectos
relacionados a atividade fisica e a protese. No questionario foram abordadas informagdes relativas ao uso da protese,
sua funcionalidade e conforto. Os itens do questionario foram elaborados tendo como base o questionario qualitativo
proposto poroutros pesquisadores 16 commodificagdes.

Foi realizada a analise descritiva das varidveis de caracterizacdo dos participantes e das pontuagdes obtidas no
questionario aplicado. Para a anélise de normalidade dos dados foi utilizado teste de shapiro wilk e para a anélise do
grau de associagdo entre tempo de amputacéo, o nivel de adaptacdo e satisfacdo diaria coma prétese foi utilizado o teste
de correlagdo de spearman. Toda a anélise estatistica foi realizada por meio do software spss® (statistical package for
social sciences, chicago, il, usa)versdo 18 e em todos os calculos, foi fixado um nivel critico de 5%.

Este estudo possui aprovacdo pelo comité de ética da faculdade de ciéncias da salde da universidade de brasilia e
encontra-se registrado sob caae:38386714800000030. Precedente ao inicio de sua participacdo no projeto, todos os
voluntarios assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido (tcle), conforme recomendacdo do conselho
nacional de sadde. Este estudo seguiu as recomendacdes do conselho nacional de ética em pesquisa (conep), resolugédo
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466/12 de 12 de dezembro de 2012 e resolucdo 510/16 de 07 de abril de 2016.
Resultados

Foram entrevistados cinco individuos amputados transfemorais, praticantes de atividades esportivas, homens e usuérios
de proteses. As caracteristicas gerais e antropométricas dos participantes estdo dispostas na tabela 1. Observam-se
variacGes na idade, tempo de amputacéo e etiologia das mesmas, ndo foram observadas diferencas estatisticamente entre
as caracteristicas dos participantes.

Tabela 1. Caracteristicas demogréaficas e epidemiolégicas dos participantes

Participante Idade Altura Peso* Imc Ta Etiologia
(anos) (cm) (kg) (kg/h?) (anos)
1 32 183 73 218 17 N
2 48 176 80 258 28 T
3 31 178 72 22,7 14 T
4 21 166 56 20,3 7 N
5 62 168 71 25,2 5 V
Mztdp 39 £16 174 £ 0,7 70,4+8,7 231 +23 14+ 9 -

Imc: indice de massa corporal; dp: desvio padrdo; m; média; n: neoplasia; t: trauma; ta: tempo de amputacdo; v:
vascular; *peso medido sem o uso da protese.

Trés dos participantes relataram ja praticar atividade fisica previamente & amputagdo enquanto dois deles inseriram
atividade fisica em sua rotina como forma complementar de reabilitacdo ap6s o processo de amputagdo. A descri¢do das
atividades realizadas e o tempo de pratica encontram-se descritos na tabela 2. A frequéncia semanal média relatada foi
de 4 treinos por semana, com dura¢cdo média de 72 minutos/treino (x12). O uso da prétese durante a pratica de atividade
fisica foi relatado por dois participantes, ambos praticantes de musculacao.

Tabela 2. Caracteristicas gerais das atividades praticadas pelos participantes.

Participante Esporte Frequéncia
1 \Glei sentado 4x/semana
2 Volei sentado 3x/semana
3 Musculacao 4x/semana
4 Ciclismo 5x/semana
5 Musculacio 5x/semana

Todos os participantes utilizavam prétese com encaixe por suc¢do, do tipo isquiatico e com tecnologia do pé do tipo
sach (solid ankle-cushion heel), as demais informacdes referentes ao dispositivo protético utilizado encontram-se
descritas na tabela 3, o tempo de protetizacdo dos participantes assemelha-se ao do tempo de amputacéo, indicando que
0 processo de protetizagdo ocorreu de forma rapida, nos primeiros periodos ap6s amputacdo. Foi observada corre lagdo
positiva (p=1, p=0,04) entre o tempo de amputacdo e o grau de adaptacdo referida pelos participantes. O nivel de
adaptacdo referido pelos participantes também se correlacionou de forma positiva (p=1, p=0,04) com o nivel de
satisfacdo diaria relatado, evidenciando o impacto no cotidiano que a uso da protese acarreta. Ndao houve diferenca
significativa entre o nivel de satisfagdo com uso da prétese (tabela 4) e o tempo de uso diario. Porém, foi observado que
a insatisfacdo em relacdo ao peso do dispositivo foi relatada em sua maioria pelos participantes que possuiamum menor
uso diario da protese (participantes 3, 4, 5) podendo esse serum de seus justificadores.

Tabela 3. Caracteristicas relacionadas ao uso e tipo de protese

Participante Tp N° de préteses Meio de aquisigao Uso diario proétese
anteriores
(anos)
1 14 2 C 4
2 28 10 D 4
3 14 6 C 4
4 4 1 D 1
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5 4 0 D 2
M=dp 12,8 3,8 - 3

C: compra; d: doacdo; dp: desvio padrdo; m; média; su: succdo; tp: tempo de protetizacdo; uso diario de prétese (1=
<lh, 2= >3h, 3= >10h, 4= s@retira para dormir).

Tabela 4. Valores percentuais das respostas obtidas nos itens relacionados a satisfacdo com a protese

Item Resposta

Adaptacao 60% - sim 40% - nédo

Satisfacéo cotidiana 60% - sim 40% - em partes

Reclamacéo 40% - sim 60% - néo

Peso 20% - leve 20% - mediana 60% - pesada

Dor 20% - sim 40% - nédo 40% - esporadicamente
Discusséo

O desenvolvimento de estudos com a populacdo de amputados transfemorais encontra sua primeira barreira durante a
selecdo da amostra. Apesar da amputacdo de mmii ndo ser incomum, existe dificuldade em reunir individuos de perfil
semelhante, protetizados e que sejam fisicamente ativos. O processo de protetizacdo é complexo e ainda existem
dificuldades na adesdo a pratica de atividades fisicas por essa populag¢do, ndo somente pelos fatores psicolégicos como
também pelas alteragGes estruturais que sdo significantes apés a amputacdo 7. Justificando o reduzido nimero amostral
pelos critérios de inclusdo do presente estudo, a maioria da populagcdo de amputados de membro inferior ndo realizam
nenhum tipo de atividade fisical®1° e aspectos como a protetizagdo afetam diretamente o inicio ou retorno dessas
atividades1319,

O processo de protetizacdo exerce influéncia direta na posterior satisfacdo com a prdtese durante as atividades de vida
diéria, dessa forma, os participantes que relataram uma boa adaptacdo a protese em sua maioria foram aqueles que
conseguem utiliza-la por mais tempo. Assim como foi observado no presente estudo, o tempo de amputa¢ao influencia
diretamente na acomodacdo a protese, sugerindo um melhor ajuste emocional e fisico em relagdo a amputagdo com o
passar do tempo?29, sendo verificado que os pacientes amputados ha mais tempo eram os que utilizavam a prétese por
periodos mais prolongados. E importante ressaltar que o sucesso da protetizacdo relaciona-se ndo somente & aquisicdo
do dispositivo protético, mas a todo o processo de reabilitagdo®.

O tempo de amputacdo também se relaciona com aspectos biomecanicos e eletromiograficos. A mputados transfemorais
com periodos de protetizacdo distintos podem apresentar atividade eletromiogréfica diferentes, influenciando em seu
padrdo de marcha?!. O desempenho de marcha com maior velocidade e padrdo de ativagcdo muscular mais préximo do
padrdo tipico observa-se em participantes protetizados ha mais tempo?22. Em relacdo a assimetrias de descarga de peso,
menores tempos de protetizagcdo estdo associados com maiores sobrecargas no membro ndo amputado e oscilagdes
corporais2324,

Passado o periodo de adaptacdo a protese definitiva, ja se encontra estabelecido na literatura o beneficio e a influéncia
positiva que a pratica de atividade fisica exerce na qualidade de vida de individuos que foram submetidos a alguma
amputacdol019, Diferente do observado emoutros estudos que avaliarama qualidade de vida de amputados 925, nenhum
dos participantes do presente estudo apresentaram queixas ou declinios funcionais significativos emsuas atividades de
vida diaria, podendo tal fato ser justificado em partes por serem atletas.

Muitas atividades adaptadas sdo praticadas com 0 uso da protese e necessitam, portanto, que essa oferega mobilidade,
conforto e seguranca adequados para que a performance desportiva ocorra de maneira satisfatdria e prazerosa.
Atualmente as proteses contribuem para a reabilitagdo da marcha, porém, a evolugdo dos materiais e componentes
protéticos ainda geram sobrecargas no amputado26 e quando minimizadas, tém seu custo altamente elevado, ndo sendo
acessivel para todos. Conforme observado no presente estudo, a aquisicdo de dispositivos de maior qualidade muitas
vezes sé acontece por meio de doagdes, ndo sendo custeada pelo amputado.

A maioria dos amputados no brasil recorre ao sistema (nico de salde para serem submetidos ao processo de
protetizacdo. Porém, é reconhecido que na maioria dos casos, as prdteses disponibilizadas apresentam qualidade
insatisfatdria, justificada ndo somente pela alta demanda, mas pela escassez de recursos disponiveis para o
desenvolvimento das mesmas®27.

Outro fator agravante diz respeito a dificuldade de encaminhamento para a protetizacdo, que esta diretamente
relacionado & idade do individuo e também a etiologia de sua amputacéo. Assim como observado no estudo, individuos

R. bras. Ci. e Mov 2020;28(2):117-122.



121 Satisfacao de atletas amputados com suas proteses

jovens, com amputacfes de origem traumatica, geralmente comp&em a maior parcela dos individuos encaminhados para
a protetizacdo. Tal fato pode ser explicado pela propria etiologia da amputagdo, ja que, amputados de origem vascular
muitas vezes ja possuem impedimentos metabélicos que inviabilizariam o aumento de demanda energética que o uso da
protese exige®28,

Pouca é a literatura existente sobre a pratica de atividade fisica pela populacdo de amputados de membro inferior,
comprometendo a comparagdo dos achados encontrados, caracterizagéo e identificacdo das demandas existentes nessa
populagdo??2°, Além disso, por se tratar de um estudo preliminar, um aumento do nimero amostral tornaria possivel
homogeneizar as caracteristicas demograficas e epidemiolégicas dos participantes, aumentando suavalidade estatistica.

Nesse contexto, sdo necessarios mais estudos envolvendo o processo de avaliacdo e desenvolvimento protético, visando
identificar problemas no uso, considerando a opinido e queixa dos usudrios em relagcdo & sua prétese. Para que se
otimize o retorno desses individuos a niveis funcionais mais altos, garantindo mais opc¢des de compra, conforto e
estabilidade e melhor desempenho durante a realizacdo de suas atividades cotidianas3! aumentando seu nivel de
atividade e o estimulo a pratica da atividade fisica adaptada.

Concluséo

O presente estudo verificou que a qualidade da protese exerce influéncia no nivel de satisfagdo do amputado emrelagéo
a sua adaptacdo e realizacdo de atividades diarias e desportivas. O tempo de protetizacdo relaciona-se ndo somente com
o nivel de satisfagdo, mas também nas varidveis relacionadas a dor e peso ocasionado pela protese.

Reafirma-se a necessidade de novos estudos que avaliem a percep¢do do amputado emrelagéo ao seu dispositivo, para
que se possa aperfeicoar o desenvolvimento protético e beneficiar a capacidade de desempenho de suas atividades.
Estudos futuros com um maior nimero amostral auxiliardo na verificagdo das varidveis e correlagbes aqui observadas,
fortalecendo ainda mais os achados apresentados.
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