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RESUMO

Individuos com amputacdo de membros inferiores apresentam complicagdes que podem
provocar diminuicdo da forga, mobilidade e equilibrio, que afetam a capacidade de
deambulagdo, a aptidao fisica e a funcionalidade. Assim, o treinamento adequado pode
reduzir desequilibrios e assimetrias, colaborando para a melhora a fungdo e qualidade
de vida desses individuos. Objetivo: Identificar quais os métodos de treinamento sdo
mais utilizados nessa populagdo. Método: Essa revisdo seguiu as recomendagbes
PRISMA. A avaliagdo metodoldgica dos estudos foi feita a partir da escala PEDro.
Resultados: Sete estudos foram incluidos na revisdo, quatro abordaram o treinamento
resistido, dois o treinamento combinado e um o treinamento aerdbio. As intervengdes
de treinamento consistiram em exercicios de fortalecimento, alongamento, equilibrio e
coordenacgdo, aptiddo cardiorrespiratéria e caminhada. Todos os treinamentos foram
capazes de desempenhar melhoras, principalmente na mobilidade e equilibrio.
Conclusao: O treinamento resistido é o mais utilizado, entretanto, quanto mais dinamico
for o treinamento, melhor serdo os resultados e melhor serd a aderéncia. O treinamento
deve conter exercicios de resisténcia para MMII, assim como componentes para a
restauracdo de equilibrio, mobilidade e aptiddo cardiorrespiratoria.

Palavras-chaves: Amputados, Extremidade Inferior, Exercicio Fisico, Reabilitagdo

ABSTRACT

Individuals with lower limb amputations have complications that can cause decreased
strength, mobility and balance, which affect walking ability, physical fitness and
functionality. Thus, adequate training can reduce imbalances and asymmetries, helping
to improve the function and quality of life of these individuals. Objective: Identify which
training methods are most used in this population. Methods: This review followed the
PRISMA recommendations. The methodological evaluation of the studies was carried out
using the PEDro scale. Results: Seven studies were included in the review, four addressed
resistance training, two combined training and one aerobic training. The training
interventions consisted of strengthening exercises, stretching, balance and coordination,
cardiorespiratory fitness and walking. All training was able to improve, especially in
mobility and balance. Conclusion: Resistance training is the most used, however, the
more dynamic the training, the better the results and the better the adherence. The
training should contain resistance exercises for lower limbs, as well as components for
the restoration of balance, mobility and cardiorespiratory fitness.
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INTRODUGAO

As amputagbes de membro inferior provocam
complicagOes fisicas, psicolégicas e sociais que afetam a
mobilidade e consequentemente as condi¢cdes de saude e a
qualidade de vida.'? As complicagdes fisicas referem-se
principalmente as limitagdes musculo esqueléticas, diminui¢ao
de forca no membro residual, reducdo na amplitude de
movimento, assimetria e diminuicdo na velocidade da marcha,
e alteracdes no controle postural.® As complicacdes socais
estdo relacionadas sobretudo as restricBes interacionais que
provocam a diminuicdo do convivio social inerentes as
atividades de vida diaria, e as complicagdes psicoldgicas estdo
associadas principalmente a auséncia do membro amputado
que provoca alteragdo na imagem corporal, e que sdo
condicionadas por aspectos como dor, incapacidade funcional,
questdes culturais, rede familiar e estilo de enfrentamento.**®

Gailey et al.” destacam que apesar da prevaléncia de
amputagbes em membros inferiores (MMIl), apenas uma
pequena porcentagem de pessoas realmente recebe
reabilitacdo apds a amputagdo e tem seu nivel de fungdo
completo restaurados. Neste sentido, considerando que um
dos principais objetivos de programas de reabilitacdo para
pessoas com amputacdes é a recuperagdo da capacidade de
deambular e da autonomia funcional, evidéncias apontam que
diversos fatores interferem no processo reabilitagdo, em
especial, a atividade fisica.*® Estudos apontam que os
exercicios fisicos sdo capazes de permitir uma reabilitagcdo
menos complexa, promovendo a melhora das capacidades
fisicas, assim como a restauracdo da independéncia funcional,
repercutindo em uma melhora na autonomia e qualidade de
vida.>1!

Barauna et a revelam que a falta de procura por
atividades fisicas em pessoas amputadas pode ser evidenciada
pela inseguranga e falta de equilibrio que aumentam os riscos
de queda e incremental o gasto energético associado a
caminhada. As diferencas no dispéndio energético estdo
associadas as assimetrias inerentes a amputacdo e levam a
estratégias compensatodrias, reduzindo a eficiéncia do trabalho
muscular.3

Chin et al.}* apontam que pessoas com amputacdo de
membro inferior possuem niveis de aptiddo fisica
significativamente menores em comparacgao a individuos sem
amputacdo, tendo assim um prejuizo no condicionamento
fisico, porém é possivel recuperar este estado com um
programa de exercicios adequado. Estudos indicam que
exercicios como caminhada supervisionada, fortalecimento
muscular, treinamento de equilibrio e treino funcional
mostram-se eficazes na melhora da velocidade de marcha.t>Y’

Além disto, evidéncias atuais que apontam que a pratica de
exercicios fisicos apds a amputacdo pode contribuir, além da
funcdo fisica e qualidade de vida, para diminuir a predisposicdo
aos efeitos secundarios deletérios a saude impostos pelas
limitacbes de mobilidade, como doencas cardiovasculares e
obesidade e, dessa forma, aumentar a taxa de sobrevida.?

Nesse sentido, é necessario que existam programas de
exercicios elaborados especificamente para pessoas com
amputagbes que sejam escolhidos de acordo com as
especificidades e necessidades, e que incluam exercicios com
foco na mobilidade, forga, equilibrio e, sobretudo, na aptiddo

|12

cardiorrespiratéria.’®'® Contudo, estudos também sugerem
que a oferta de programas de exercicios especificos apds a
amputacido de membros inferiores ainda s3o escassos.'>’

Deste modo, considerando os beneficios da atividade fisica
e principalmente a escassa oferta de programas de exercicios
aplicados as pessoas com deficiéncia, torna-se coerente
guestionar quais os métodos de treinamento fisico, e seus
principais tipos, sdo mais eficazes na reabilitacdo de pessoas
com amputag¢des de membro inferior.

OBIJETIVO

Este estudo teve como objetivo identificar os métodos de
treinamento (aerdbios e/ou resistido) que sdo mais utilizados
para pessoas com amputac¢do de membro inferior, por meio de
uma revisdo sistematica.

METODO

Esta revisdo sistematica foi registrada sob o numero
CRD42020167192 no International Prospective Register Of
Systematic Reviews — PROSPERO e segue as recomendagdes
propostas pela Preferred Reporting Items for Systematic
Review and Meta-analyses: The PRISMA Statement.?°

Os critérios de elegibilidade adotados para este estudo,
incluiram artigos que possuiam como populagdo alvo pessoas
com diferentes niveis de amputacdo de membro inferior, uni
ou bilateral, de ambos os sexos e que utilizem ou ndo protese.

Foram incluidos estudos caracterizados como ensaios
clinicos randomizados e/ou quase-experimentais que
abordaram a tematica treinamento resistido e/ou aerdbio em
pessoas com amputacdo de membro inferior, indexados nas
bases de dados selecionadas previamente, disponiveis na
integra no meio online, nos idiomas inglés, portugués e
espanhol, sem restricdio de ano. Foram excluidos artigos
secundarios, que ndo estavam disponiveis na integra, que
investigaram a populagdo em geral, e individuos com
amputagdo de membros superiores, assim como aqueles que
utilizaram outros tipos de treinamento que ndo os
selecionados.

Estratégia de busca

Foram selecionadas as bases de dados eletrénicas MedLine
(Medical Literature Analysis and Retrieval System on-line) via
PubMed, Web of Science, Scopus (Elsevier), PsycINFO - APA
Psycnet (American Psychological Association) e SPORTDiscus. A
estratégia de busca incluiu os descritores propostos no Medical
Subject Headings (MeSH) referentes a Programas de
treinamento fisico: "Exercise Movement Techniques"[Mesh]
OR '"Exercise Movement Techniques" OR “Movement
Techniques, Exercise” OR “Exercise Movement Technics” OR
"Exercise"[Mesh] OR "Exercise"[Mesh] OR “Exercises” OR
“Exercise, Physical” OR “Exercises, Physical” OR “Physical
Exercise” OR “Physical Exercises” OR “Exercise, Isometric” OR
“Exercises, Isometric” OR “Isometric Exercises” OR “Isometric
Exercise” OR “Exercise, Aerobic” OR “Aerobic Exercises” OR
“Exercises, Aerobic” OR “Aerobic Exercise” OR "Resistance
Training"[Mesh] OR "Resistance Training" OR “Training,
Resistance” OR “Strength Training” OR “Training, Strength” OR
“Weight-Lifting Strengthening Program” OR “Strengthening
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Program, Weight-Lifting” OR “Strengthening Programs,
Weight-Lifting” OR “Weight Lifting Strengthening Program” OR
“Weight-Lifting Strengthening Programs” OR “Weight-Lifting
Exercise Program” OR “Exercise Program, Weight-Lifting” OR
“Exercise Programs, Weight-Lifting” OR “Weight Lifting
Exercise Program” OR “Weight-Lifting Exercise Programs” OR
“Weight-Bearing Strengthening Program” OR “Strengthening
Program, Weight-Bearing” OR “Strengthening Programs,
Weight-Bearing” OR “Weight Bearing Strengthening Program”
OR “Weight-Bearing Strengthening Programs” OR “Weight-
Bearing Exercise Program” OR “Exercise Program, Weight-
Bearing” OR “Exercise Programs, Weight-Bearing” OR “Weight
Bearing Exercise Program” OR “Weight-Bearing Exercise
Programs” and Amputacdio de membro inferior "Lower
Extremity"[Mesh] OR "Amputation"[Mesh] OR “Amputees” OR
“Syme amputation” OR “above ankle amputation” OR
“transtibial amputation” OR “knee-exarticulation” OR “knee
exarticulation” OR “knee disarticulation” OR “knee-
disarticulation” OR “above knee amputation” OR “transfemoral
amputation” OR “hip exarticulation” OR “hip-exarticulation”
OR “hip disarticulation” OR “hip-disarticulation” OR “Syme
amputee” OR “above ankle amputee” OR “transtibial amputee”
OR “above knee amputee” OR “transfemoral amputee” OR
“lower extremity amputation” OR “lower extremity amputee”
OR “lower limb amputation” OR “lower limb amputee” OR “leg
amputation” OR “below-knee amputation” OR “below knee
amputation” OR “Lower extremity amputee” OR “lower limb
amputee” OR “leg amputee” OR “below-knee-amputee” OR
“below knee amputee” OR “lower limb prosthe” OR “leg
prosthe” OR “artificial leg”. Todas as estratégias de busca foram
desenvolvidas no més de maio de 2020.

Selegao dos estudos e extragao dos dados

Os titulos e resumos identificados pela estratégia de busca
foram inicialmente avaliados por dois autores, de forma
independente, primeiramente foram excluidos os artigos que
demonstraram  duplicidade, apdés foram  analisados
primeiramente pelo titulo e posteriormente pelo resumo e, em
seguida, foi realizada a leitura dos artigos na integra, também
de forma independente entre os dois autores, que realizaram
suas selegdes de acordo com os critérios de elegibilidade pré-
estabelecidos.

Os estudos que nao se encontravam de acordo com os
critérios adotados foram excluidos. As discordancias entre os
autores foram resolvidas por consenso norteado por uma
escala Likert de cinco pontos: a) sem condi¢do de ser aceitavel
(1 ponto); b) com muito pouca condigdo para ser aceitavel (2
pontos); c) com pouca condigdo para ser aceitavel (3 pontos);
d) sob condic¢do de ser aceitavel (4 pontos); e e) com condi¢Ges
suficientes para ser aceitdvel (5 pontos).?! Ainda, faz-se
necessario mencionar que toda a estratégia de triagem dos
artigos foi feita a partir de um aplicativo da Web chamado
Rayaan, totalmente gratuito e desenvolvido pelo QCRI (Qatar
Computing Research Institute).??

Nesta segunda  fase, os revisores  avaliaram
independentemente os artigos completos e fizeram suas
selecbes, de acordo com os critérios de elegibilidade pré-
especificados. Foram extraidas informagdes das caracteristicas
dos participantes dos estudos, como, primeiro autor, ano de

publicacdo, local do estudo, amostra, sexo, média de idade
(anos), estatura (cm), massa corporal (kg), nivel de amputacao,
tempo de amputagdo (anos). Ainda foram apresentadas as
caracteristicas dos estudos como, primeiro autor, ano de
publicagdo, titulo do estudo, tipo de estudo, tipo de
treinamento, protocolo de treinamento, exercicios, testes,
medidas e os principais resultados.

Avaliagao da qualidade metodoldgica

A qualidade metodoldgica dos estudos incluidos nesta
revisdo foi avaliada de forma independente por dois revisores
(DBL; TC).

A qualidade metodoldgica dos artigos foi avaliada através
da escala PEDro, que se baseia na lista de Delphi, desenvolvida
por Verhagen et al.?® composta pelos seguintes itens:

1) Os critérios de elegibilidade foram especificados;

2) Os sujeitos foram aleatoriamente distribuidos por grupos
(num estudo crossover, os sujeitos foram colocados em grupos
de forma aleatdria de acordo com o tratamento recebido;

3) A distribuicdo dos sujeitos foi cega;

4) inicialmente, os grupos eram semelhantes no que diz
respeito aos indicadores de progndstico mais importantes;

5) Todos os sujeitos participaram de forma cega no estudo;

6) Todos os fisioterapeutas que administraram a terapia
fizeram-no de forma cega;

7) Todos os avaliadores que mediram pelo menos um
resultado-chave, fizeram-no de forma cega;

8) MedicGes de pelo menos um resultado-chave foram
obtidas em mais de 85% dos sujeitos inicialmente distribuidos
pelos grupos;

9) Todos os sujeitos a partir dos quais se apresentaram
medig¢des de resultados receberam o tratamento ou a condigao
de controlo conforme a distribui¢do ou, quando n3o foi esse o
caso, fez-se a andlise dos dados para pelo menos um dos
resultados-chave por “intencdo de tratamento”;

10) Os resultados das comparagGes estatisticas intergrupos
foram descritos para pelo menos um resultado-chave;

11) O estudo apresenta tanto medidas de precisdo como
medidas de variabilidade para pelo menos um resultado-chave.

Sendo assim, para a escala PEDro considerou-se as
seguintes faixas de pontuagdo: escore de 6-10: considerou-se
como de alta qualidade; 4-5: média qualidade; e 0-3: baixa
qualidade.?*

RESULTADOS

A busca permitiu identificar 1413 artigos, distribuidos nas
seguintes bases de dados: MEDLINE (n=873), WEB OF SCIENCE
(n=70) SCOPUS (n= 365), PSYCINFO (n= 12) e SPORTDiscus (n=
91) e identificados por meio de outra fonte (n= 2). Apds a
avaliagdo geral, foram excluidos 156 artigos que se
encontravam em duplicidade, restando 1257 para a leitura.

Foram excluidos 1181 artigos na leitura dos titulos, e 65
artigos na leitura dos resumos. Foram selecionados para leitura
na integra 11 artigos, dos quais 4 estudos ndo contemplavam
os critérios de elegibilidade.

A avaliagdo detalhada apontou que 7 estudos foram
considerados potencialmente relevantes e foram incluidos na
revisdo. A Figura 1, demonstra o fluxograma deste processo.
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Figura 1. Fluxograma dos estudos incluidos na revisdo
Descrigao dos estudos

Foram incluidos nesta revisdo sete estudos, quatro sdo
caracterizados como ensaios clinicos randomizados®?>? e trés
s30 caracterizados como quase-experimentais.®?%2° Em relac3o
ao local de desenvolvimento dos estudos, dois estudos foram
realizados nos Estados Unidos (América do Norte),®%® um no
Canadd (América do Norte),®® um na Suécia (Norte da
Europa),?® um em Myanmar (Sudeste asiatico),?> um no Reino
Unido (Noroeste da Europa)® e um na Africa do Sul (Sul do
Continente Africano).?’

Quanto as caracteristicas dos participantes e grupos
incluidos, em relagao aos niveis de amputacdo, cinco estudos
incluiram participantes com amputacdes de nivel transtibial e
transfemoral,®>?>?72° e dois estudos incluiram apenas
participantes com amputagdes de nivel transfemoral.®2°

A respeito da etiologia das amputagbes, dois estudos
incluiram apenas amputacdes de causa traumatica,3?°> dois
estudos incluiram apenas amputac¢des de causa vascular,6?”
dois estudos incluiram amputacées de causas variadas®?°e um
estudo incluiu amputagdes de causa vascular e traumatica.?®

As demais caracteristicas dos participantes sdo
apresentadas na Tabela 1, organizados por autor e ano, local
do estudo, amostra, sexo, idade, estatura, massa corporal, nivel
de amputacdo e tempo de amputacdo (anos).

Nesse estudo, a classificacdo feita a partir das informacgdes
retiradas das pesquisas incluidas, foram baseadas nas
capacidades mais prevalentes, dessa maneira os tipos de
treinamento foram classificados em trés categorias;
treinamento resistido (quando os participantes utilizassem
componentes de forga), treinamento aerdbio (quando os
participantes utilizassem componentes para aptiddo

cardiorrespiratéria), treinamento combinado (quando os
participantes fossem submetidos aos dois métodos (resistido e
aerébio) em uma mesma sessdo de treinamento,’®3! e
subdivididos em treinamento multicomponente, circuito, ou
especifico.

Sendo assim, quanto aos métodos utilizados, em relagdo ao
tipo de treinamento, quatro estudos abordaram o treinamento
resistido,?>2% sendo que desses, dois abordaram o treinamento
multicomponente??’” e dois abordaram o treinamento
especifico.?5?® Ainda, dois estudos abordaram o treinamento
combinado (resistido e aerdbio),®>?° todavia, um estudo
abordou o treinamento em circuito> e um abordou o
treinamento multicomponente.?®> Além disso, um estudo
abordou somente o treinamento aerébio.® A seguir serdo
descritos os métodos de tratamento, instrumentos e variaveis,
dos estudos revisados.

Métodos de tratamento

O treinamento proposto por Rau et al.?> consistiu em
fortalecimento de membros inferiores, sustentacdo de peso,
tarefas de coordenagdo, caminhada corrigida, manejo de
obstaculos e treinamento funcional. No mesmo sentido,
Godlwana et al.?’ optaram pela utilizacdo de exercicios
educativos, alongamentos, exercicios de fortalecimento para
os musculos da perna amputada e da perna ndo afetada,
equilibrio,  mobilidade, prevencdo de contraturas,
transferéncias funcionais.

Pauley et al.?® optaram pela utilizacdo do treinamento de
exercicio resistido de abdutores de quadril, ainda, com uma
proposta semelhantes, Corio et al.?® que utilizou um programa
de estabilizagdo da coluna vertebral que consistia em exercicios
de contragdo isométrica e exercicios para membros superiores
e inferiores.

Schafer et al.3 optou pela utilizacdo de um programa que
consistia em exercicios de flexibilidade e alongamento
(dindmico e estético), exercicios de forga, equilibrio dindmico e
aptiddo cardiovascular. De maneira semelhante, Nolan?’
propds um programa de exercicios domiciliares, seu programa
incluia exercicios de aptiddo cardiovascular, equilibrio,
coordenacdo, fortalecimento do quadril e relaxamento ao final
da sessdo. Por fim, Darter et al.® optou pela abordagem do
treinamento aerdbio, intercalando velocidades em um
programa de treinamento na esteira.

Ainda, o tratamento primario fornecido ao grupo controle,
dois estudos®?®> optaram pela utilizagio da caminhada
supervisionada. Entretanto um estudo?® utilizou
Cicloergdmetro para membros superiores como tratamento
para o GC e um estudo?® determinou que o GC continuasse com
os exercicios que faziam regularmente nos ultimos trés meses,
esses incluiam caminhada, natagdo, exercicios aerdbicos,
fisioterapia ou nenhum exercicio.

A respeito da frequéncia semanal, no geral os estudos
utilizaram no desenvolvimento dos protocolos frequéncias
semanais de 2 a 3 dias/semana, exceto o estudo de Godlwana
et al.?”’ que determinou a frequéncia semanal em 7
dias/semana, e o estudo de Rau et al.®® que apds a
familiarizagdo da amostra determinou 3 sessdes Unicas para TT
e 3 a 7 sessoes Unicas para TF, entretanto o estudo objetivou
avaliar a eficacia de um programa de fisioterapia intensiva e
curta versus os cuidados habituais.
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Instrumento e variaveis utilizadas

No estudo de Rau et al.?® os efeitos foram avaliados em:
Teste de caminhada de 2 minutos; indice de custo fisioldgico
(ICF); Descarga de peso em ambas as pernas; Questionario de
Medida Funcional para Amputados e o teste Timed up and go
(TUG).

Corio et al.?® utilizou para a andlise da marcha o GAITRite
System, que consiste em uma passarela eletronica. A andlise da
marcha neste estudo incluiu a mensuracdo da base de
sustentag¢do, comprimento do passo, comprimento da passada,
velocidade da marcha e cadéncia.

A pesquisa de Nolan?® optou pela utilizagdio de um
dinamOmetro isocinético para medidas de teste de for¢ca do
quadril e forca extensora. O consumo de oxigénio foi
monitorado usando um ergoespirdmetro Oxycon-pré, para
avaliagdo da marcha um sistema de andlise de movimento
ProReflex e uma plataforma de forca foram utilizados. No
estudo de Godlwana et al.?” foram aplicados o indice de Barthel

Tabela 1. Caracteristicas dos participantes dos estudos incluido

de atividades de vida diaria, o indice de Capacidades
Locomotoras Modificado, o Euroqol-5D (qualidade de vida), a
Escala de Participagdo, e o TUG.

No estudo de Darter et al.® as andlises da marcha foram
medidas usando o GAITRite System (passarela eletronica), as
medidas espago-temporais foram determinadas utilizando as
taxas de simetria para a duragdo da fase de apoio e o
comprimento do passo.

O teste de 2 minutos foi utilizado para avaliar o
desempenho fisiolégico da marcha (gasto de energia e custo de
energia) e desempenho funcional da marcha (velocidade de
caminhada auto selecionada, velocidade mdaxima de
caminhada). Por fim, o estudo de Pauley et al.?® utilizou o teste
TUG, o Teste de 2 minutos, a Escala de confianga de equilibrio,
e um Dinamdmetro microFeT2 (mensuragdo da forga). Em
relacdo a outras varidveis e desfechos dos estudos, sdo
apresentados no Quadro 1, organizados por autor e ano, titulo,
tipo de estudo, tipo de treinamento, protocolo de treinamento,
exercicios, testes, medidas e resultados.

T
Autor/ano Local do Amostra Sexo Média da Idade Estatura Massa corporal Etiologia Amputacdo am ui:“;?) ?:nos)
estudo (n) (anos) (cm) (kg) g nivel (n) putag

Rau, Myanmar n=58 M Gl: 36.93£10.9 Gl: 161.86+5,77 Gl: 52,41+6.77 Traumatica: 55 TT: 43 Gl: 11.34+8.13
2007% Gl=29 GC: 5.24+£7.99 GC: 63.9745.10 GC: 2.64+4.64 Doenga: 3 TF: 15 GC: 9.66%5,76

GC=29
Schafer, United n=15 M: 11 Gl: 60+12 Gl: 172+10 Gl: 92+15 Traumatica: 5 TT: 10 Gl: 10+17
20183 Kingdom Gl=7 F:4 GC: 65+16 GC: 174+13 GC: 95+25 Vascular: 5 TF: 15 GC: 19+20

GC=8 Malignidade: 3

Infecgdo: 2
Osteomielite: 1

Corio, Long Island, n=34 M: 22 M: 44,20+11,5 M: 176,5+10,4 M: 82,9+12,1 Traumatica: 3 TT:19 4-6a:10+29.4
201028 New York F:12 F:50,1+14,5 F:163,8+7,1 F: 68,6+10,8 Vascular: 4 TF: 15 >7a:24+70.6
Nolan, Stockholm, n=16 M: 11 m: 41,+8,4 m: 184+12 m: 91,5+25,5 Traumatica: 14 TT: 8 8,249,2
2012% Sweden Gl=8 F:5 Tumor: 1 TF: 8

GC=8 Congénita: 1
Godlwana, Johannesbur, n=154 M: 100 Gl: 58,58+9,92 ND ND Vascular TT: 104 Durante o estudo*
20207 South Africa Gl=77 F: 54 GC: 57,7849,66 TF: 50

GC=77
Darter, EUA n=8 M: 5 41,4 £12,1 176.7+10.7 MC= 27.6+4.80 ND TF 15.3+11.1
20138 F:3
Pauley, Toronto, n=17 M: 13 67,8+5,2 ND ND Vascular TF 7,318,2
2014% Canada Gl=8 F:4

GC=9

n: amostra; Gl: Grupo interveng¢do; GC: Grupo controle; M: masculino; F: feminino; TT: Amputacdo transtibial; TF: amputagdo transfemoral; ND: néo disponibilizado pelos autores; “a

intervengdo ocorreu pré e pés amputagdo; m: média
Avaliagao da qualidade metodoldgica

A avaliacdo da qualidade metodoldgica esta exibida nos
Quadros 2 e 3 e foram avaliados por meio da escala PEDro. Os
estudos caracterizados como ensaios clinicos
randomizados>%>?” obtiveram uma pontuacdo média de 9,25
pontos, com pontua¢do minima de 8 e maxima de 10 pontos,
desse modo, caracterizando-os como alta qualidade. Assim, é
possivel observar que os quatro estudos cumpriram
adequadamente as caracteristicas metodoldgicas (critérios 10
e 11).

Quanto a validade interna (critério 2 a 9), o estudo de Rau
et al.?> demonstrou alocacio randomizada, porém informou
gue a participa¢do dos sujeitos ndo foi realizada de forma cega,
nem dos avaliadores responsaveis (critério 5 e 6), assim como

o estudo de Godlwana et al.?’ que obteve perdas em seus

grupos (GC=23% e Gl= 19%), tais perdas ocorreram devido as
contatacGes sem sucesso, uma vez que este estudo foi
realizado ao longo de seis meses.

A respeito dos estudos quase-experimentais,®?%2° por se
tratarem de desenhos metodoldgicos que trazem em sua
abordagem a caréncia de duas caracteristicas da
experimentagdo, ndo atendem os critérios de alocagdo e
cegamento, todavia, o risco de viés entre os estudos foi
avaliado por meio de avaliagdo cuidadosa das informacgdes
retiradas principalmente das secGes: (a) métodos; (b)
resultados, e (c) conclusGes, quando aplicavel, dos respectivos
estudos.?

188



Acta Fisiatr. 2021;28(3):184-194 Lima DB, Weber FM, Caviquioni T, Silva GB, Santos PD, Silva FC, et al.
Métodos de treinamento aerdbicos e/ou resistidos para pessoas com amputagdo de membro inferior: uma revisdo sistematica

Quadro 1. Caracteristicas dos estudos incluidos

Autor/ano U Treinamento Pro.t Seclode Exercicios Testes Medidas Resultados
estudo Treinamento
Rau, ECR Resistido Duragdo da se¢do: 1  GI: Fortalecimento Teste de Velocidade de O GE superou o GC no teste de 2 min, ICF e
2007% Multicomponente hora dos membros caminhada de 2 caminhada (m/min) teste de descarga;
Duragdo total do inferiores, tarefas de  minutos; FC O GE apresentou diferengas significativas no
protocolo: 3 dias coordenagdo, (ICF) *; Teste de Suporte de Peso teste de caminhada de 2 minutos
para amputagdo TT caminhada corrigida  escala; Medidas espaciais e (p = 0,024); A velocidade melhorou
e3a7paraTF e treinamento mensuragao da temporais da marcha significativamente ap0s a intervengdo nos
Repetigdes: ND funcional; descarga de peso; individuos do GC (p = 0,016);
GC: caminhada GC: caminhada Questionario O ICF demonstrou também uma diferenga
supervisionada supervisionada (LCl); capacidade significativa (p = 0,02)
de colocar e
retirar a protese
TUG
Schafer, ECR Misto (resistidoe  Duragdo do Fortalecimento dos Testes dindmicos Incidéncia de quedas, Redugdo significativa no nimero de quedas
20183 aergbio) protocolo: 12 membros inferiores de caminhada; parametros espago- durante o periodo de 12 meses.
Circuito semanas Abdominais; Cameras de temporais O Gl aumentou significativamente a velocidade
Gl: Circuito de Caminhada; captura de de caminhada e a cadéncia do membro intacto
exercicios Exercicios para o movimento Oqus
Periodizagdo: 2x/s CORE; (3D);
exercicios na Extensdo deitada de  Qualisys Track
universidade + 1x/s brugos; Manager (QTM);
de exercicios em Step; Placas de forga
casa, progredindo Cicloergbmetro Kistler
para 2x/s no meio
da intervengdo
Corio, Quase- Resistido Duragéo do Treino de GAITRite (analise Medidas de Houve aumento significativo no comprimento
2010% experimental  Especifico protocolo: 8 estabilizagdo da da marcha) comprimento do passo, do passo no lado amputado, comprimento da
semanas com coluna vertebral comprimento da passada em ambos os lados e na velocidade da
progressao; Contragdo passada marcha;
Frequéncia semanal:  Isométrica/ Base de sustentagdo; As medidas de Base de sustentagdo foram
ND Exercicios para Velocidade da marchae  significativamente diferentes entre individuos
Repeti¢des: 3x10 MMSS e MMII cadéncia com amputagdo de TF e TT em ambos os lados
para comparagdes pos-teste
Nolan, Quase- Misto (aerdbio e Duragdo do Ciclismo; Dinamometro Testes de for¢a do Para o membro residual, todas as varidveis de
2012% experimental resistido) protocolo: 10 Equilibrio e isocinético; quadril; forga aumentaram significativamente;
Multicomponente semanas coordenagdo; Oxycon-Pro: VO2; O Gl teve forga extensora do quadril do
Frequéncia semanal:  Caminhada; consumo de Analise da Marcha membro intacto significativamente mais forte
2x Abdominais e oxigénio; em ambas as velocidades pds-teste do que o
Repeti¢des: 10-15/ flexdes; Sistema de analise GC. Eles também exibiram forca flexora e
2x10-15/3x10-15 Exercicios de de movimento; extensora do quadril de membro residual maior
GC: Caminhada, fortalecimento; Plataforma de a 1202 / segundo em comparagdo com o GC
natagdo, aerdbica, Relaxamento forga
fisioterapia ou
nenhum exercicio
Godlwana, ECR Resistido Duragdo do Educagdo, indice de Barthel Independéncia funcional; O Gl demonstrou significativamente menos (p=
20207 Multicomponente protocolo: 6 meses posicionamento de (AVD’s); Impacto da intervengdo  0,011) restrigBes de participagdo;
Frequéncia semanal:  coto, transferéncia indice de na vida social; 0 Gl teve um melhor indice de Pontuagdo na
5x/s Equilibrio; Capacidades Mobilidade, autocuidado, medida de qualidade de vida;
Duragdo da sessdo: Sentar e levantar; Locomotoras atividades usuais, dor/ O Gl demonstrou mobilidade melhorada;
30a40min; 10a30 Flexdo e extensdo Modificadas; desconforto e ansiedade/ Aos seis meses o Gl estava na categoria de
rep; 20a 30 panturrilha; Escala de depressdo 'risco varidvel' em comparagdo com o GC que
segundos; Extensdo quadril participagdo; estava na categoria de 'prejudicado’
Gl: Cuidados Extensdo Lombar Euroqol-5D Teste;
hospitalares e Timed Up and Go
exercicios em casa.
GC: apenas cuidados
hospitalares
Darter, Quase- Aerdbio Duragdo total do Caminhada esteira GAITRite; Medidas temporais- Houve melhora nos pardmetros espago-
20138 experimental Especifico protocolo: 8 Eletrocardiograma espaciais da marcha; temporais, e no teste de 2 minutos
semanas; Teste de 2 VO2; FC; Desempenho (P <0,05). Houve uma melhora no Desempenho
Duragdo da sessdo: minutos funcional e Fisiolégico da fisioldgico de marcha(GE: P <0,01; CE: P <0,001)
30 minutos; marcha.
Frequéncia semanal:
3x
Envolvia 5 ciclos de
caminhada por 2
minutos a 3
velocidades
Pauley, ECR Resistido Duragdo do Gl: Cicloergbmetro+ TUG; Medidas espaciais e O treinamento de abdutor de quadril resultou
2014% Especifico protocolo: 8 forga de abdutor Teste de 2 temporais da Marcha; em um tempo de TUG 17% (p <0,01); resultou
semanas; GC: Ergometria de minutos; Equilibrio; em uma diminui¢do do tempo de 7% no teste
2 x por semana; brago; 30 min Escala de Teste de Forga de de 2 minutos;
Duragdo da sessdo: confianga de abdutores Melhora no equilibrio em 12% maior;
30 min; 5 minutos equilibrio; 11% maior forga de abdutores de quadril na
no Cicloergémetro + Dinamometro posigdo sentado (p <0,05)
3x10rep; Gl:
Treinamento de
forga; GC:
Cicloergdbmetro para
MMSS

Gl: Grupo intervengdo; GC: Grupo controle; TT: Amputagdo transtibial; TF: Amputagdo tranfemoral; MMSS: Membro Superior; MMII: Membro Inferior; ND: Ndo disponivel; GRF: Forgas de
reagdo do solo; VAUS: Velocidade Autosselecionada; FC: Frequéncia Cardiaca; VO2: Consumo de oxigénio; ICF *: Indice de Custo Fisioldgico (ICF= FC (W) — FC (R) /Vm, FC(W)= frequéncia
cardiaca ao caminhar, FC (R)= frequéncia cardiaca em repouso (bpm), e a Vm= Velocidade em metros/minuto); LCI: locomotor capabilities index; TUG: Timed Up and Go; p: nivel descritivo
ou probabilidade de significéncia); DP: desvio padréo; HZ: Hertz; KG: Quilograma; AVD’s: Atividades de Vida didria; Rep: repeti¢bes; vs:Versus; m: metro
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Quadro 2. Qualidade metodoldgica dos estudos caracterizados
como ensaios clinicos randomizados

Escala de PEDro 2 3 45 6 7 8 9 10 11 Total
Rau, 20072% X X X X X X X X 8
Godlwana, 2020?7 X X X X X X X X X 9
Schafer, 20183 X X X X X X X X X X 10
Pauley, 201426 X X X X X X X X X X 10

2- Sujeitos aleatoriamente distribuidos por grupos; 3- Distribui¢do cega dos sujeitos; 4-
Semelhanga inicial entre os grupos quanto aos indicadores de progndstico mais
importantes; 5- Todos os sujeitos participaram de forma cega no estudo; 6- Todos os
terapeutas que administraram a terapia fizeram-no de forma cega. 7- Todos os avaliadores
que mediram pelo menos um resultado-chave, fizeram-no de forma cega; 8- Medigées de
pelo menos um resultado-chave foram obtidas em mais de 85% dos sujeitos inicialmente
distribuidos pelos grupos; 9- Todos os sujeitos a partir dos quais se apresentaram medigées
de resultados receberam o tratamento ou a condigdo de controlo conforme a distribuicdo
ou, quando ndo foi esse o caso, fez-se a andlise dos dados para pelo menos um dos
resultados-chave por “intengdo de tratamento”; 10- Resultados das comparagdes
estatisticas intergrupos foram descritos para pelo menos um resultado-chave; 11-
Apresenta tanto medidas de precisGo como medidas de variabilidade para pelo menos um
resultado-chave

Quadro 3. Qualidade metodoldgica dos caracterizados como
estudos quase-experimentais

Escala de

PEDro 3 4 5 6 7 8 9 10 11 Total
Corio,

2010% N/A N/A sim N/A N/A N/A sim sim sim sim 5
Darter,

20138 N/A N/A sim N/A N/A N/A sim sim sim sim 5
Nolan,

20122 sim N/A sim N/A N/A N/A sim sim sim sim 6

2- Sujeitos aleatoriamente distribuidos por grupos; 3- Distribui¢do cega dos sujeitos; 4-
Semelhanga inicial entre os grupos quanto aos indicadores de progndstico mais
importantes; 5- Todos os sujeitos participaram de forma cega no estudo; 6- Todos os
terapeutas que administraram a terapia fizeram-no de forma cega; 7- Todos os avaliadores
que mediram pelo menos um resultado-chave, fizeram-no de forma cega; 8- Medigées de
pelo menos um resultado-chave foram obtidas em mais de 85% dos sujeitos inicialmente
distribuidos pelos grupos; 9- Todos os sujeitos a partir dos quais se apresentaram medigées
de resultados receberam o tratamento ou a condigdo de controlo conforme a distribuigcdo
ou, quando ndo foi esse o caso, fez-se a andlise dos dados para pelo menos um dos
resultados-chave por “intengdo de tratamento”; 10- Resultados das comparagbes
estatisticas intergrupos foram descritos para pelo menos um resultado-chave; 11-
Apresenta tanto medidas de precisGo como medidas de variabilidade para pelo menos um
resultado-chave.

DISCUSSAO

Ao considerar o objetivo desta revisdo, o qual visou
identificar os métodos (aerdbios e/ou resistido) mais utilizados
em pessoas com amputacdo de membro inferior, observou-se
que quatro estudos abordaram o treinamento resistido,?>2®
dois estudos abordaram o treinamento combinado (resistido e
aerébio),®>? e ainda, um estudo abordou o treinamento
aerdbio.8 Como mencionado na sessdo resultados, os estudos
ainda foram agrupados em relagdo ao método utilizado no
treinamento (multicomponente, circuito, especifico) e serdo
destacados durante a discussdo. Diante disso, os estudos
avaliados apresentaram em sua abordagem o uso de
estratégias para fortalecimento muscular, mobilidade,8252°
coordenacio, equilibrio32>27.2 e aptidao
cardiorrespiratdria.>®2>2°

Dessa maneira, os estudos que optaram pela utilizacdo do
treinamento resistido multicomponente,®?’ apresentaram
caracteristicas relevantes. Rau et al.?® relataram uma melhora
significante no desempenho da marcha no teste de caminhada
de 2 minutos, e, sobretudo, ao analisarem os resultados em um

modelo de regressdo linear, constataram que esse tipo de
treinamento foi capaz de predizer uma melhora em seu
desfecho principal (distancia da caminhada).

Assim como Godlwana et al.?” que apresentaram menor
nivel de limitagcdo de atividade do GI, demonstrando que a
intervengao resultou em maior mobilidade e equilibrio,
portanto, menos risco de queda, sendo esses fatores que
facilitaram a recuperagao da mobilidade e autonomia funcional
dos participantes.

Uma revisdo sistematica,3 evidenciou que intervencdes de
treinamento multicomponente que abordavam exercicios com
0 objetivo no ganho de equilibrio, marcha e forga, se
mostraram eficazes em pessoas com déficit do equilibrio.

Portanto, pode-se dizer que o treinamento
multicomponente propicia beneficios no desempenho
cognitivo e na capacidade funcional e, consequentemente, na
qualidade de vida. Esses resultados foram observados nos
estudos incluidos, como se pode ver, os exercicios contribuiram
para as capacidades fisicas, dado que se concentravam
intensamente em atividades como caminhada com obstaculos,
transferéncias, equilibrio em pé e resisténcia. Assim, devem ser
prescritos para populagdes especiais uma vez que esse tipo de
treinamento é capaz de desenvolver componentes da aptidao
fisica, como capacidade aerdbia, resisténcia muscular,
equilibrio e flexibilidade.3*

Os efeitos observados nos estudos incluidos demonstram
gue os exercicios contribuiram para as capacidades fisicas, visto
gue se concentravam intensamente em atividades como
caminhada com obstaculos, transferéncias, equilibrio em pé e
resisténcia. Os estudos que utilizaram o treinamento
combinado também apresentam caracteristicas relevantes.

Nolan?® em sua pesquisa indicou um aumento da for¢a no
membro intacto e residual e obteve uma reducdo significativa
no consumo de oxigénio apds o treinamento, mostrando que o
treinamento foi eficaz ao seu objetivo principal. Outro dado
importante apresentado pelo autor é uma melhora na
confianca e percepgao, uma vez que os participantes sentiram
que eram capazes de tencionar os musculos dos membros
residuais dentro do encaixe, sendo assim, melhorando a sua
marcha na fase de balango. Assim como Schafer et al.® que
apresentaram uma melhora na velocidade da caminhada de
0,21m/s para 0,98 m/s e, sobretudo, demonstraram uma
interacdo positiva entre tempo e velocidade e melhora na
cadéncia do membro amputado, assim, indicando redugdo na
incidéncia de quedas e altera¢des na biomecanica da marcha.

Corroborando esses achados, Gailey et al.” investigaram a
eficdcia de um programa de reabilitacdo que contemplava
treinamento combinado e identificaram aumento da distancia
percorrida no teste de caminhada de 6 minutos, bem como,
melhora clinicamente significativa na variancia da cadéncia,
velocidade e comprimento do passo no membro amputado.

Esses estudos propuseram em seus protocolos de
treinamento, exercicios dindmicos que se concentravam nas
mesmas capacidades dos estudos de Rau et al.?> e Godlwana et
al.” todavia, atribuiram o trabalho de aptiddo
cardiorrespiratdria. E, embora apenas Nolan?® tenha avaliado
essa capacidade, os valores encontrados por Schafer et al.3
sugerem uma melhora na aptiddo cardiorrespiratdria. Ainda,
ha pesquisas que sustentam o fato de que quanto maior o nivel
de amputacdo, maior a demanda de energia e, portanto,
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individuos com amputacgdes requerem niveis
consideravelmente elevados de esforco para efetuar as
mesmas taxas de trabalho em comparagdo a individuos nao
amputados.'

Sendo assim, atividades que variam entre intensidade do
exercicio e intervalo, se tornam uma boa opgdo para otimizar o
gasto energético. Assim, o treinamento combinado apresenta
aspectos interessantes, visto que esse tipo de treinamento tem
como caracteristicas as combinagdes do treinamento aerdbio,
importante fator na aptiddo cardiorrespitéria, principalmente
no que diz respeito ao consumo de energia ao caminhar com
prétese,’* com o treinamento resistido, que tem como objetivo
a melhoria na fungdo e estrutura muscular, sendo esses
importantes na reabilitagdo dessa populagdo.3®

Um importante estudo publicado na década de 90 por
Kurdibaylo®” que buscou avaliar a aptid3o fisica e desempenho
motor de pessoas com amputacdes, observou que as
capacidades envolvidas ao movimento dependem em grande
medida da aptid3o fisica dos participantes. Para Chin et al.** a
aptiddo fisica dos amputados é claramente mais baixa do que a
dos individuos sem deficiéncia, contudo, apds serem
submetidos ao treinamento de resisténcia, os individuos com
amputagdes mostram a mesma capacidade se de recuperar de
um estado de condicionamento precdrio que individuos
fisicamente aptos com os dois membros, e igualmente, atingir
niveis superiores de aptidao fisica.

Da mesma forma, Gailey et al.” relataram evolugdo
importante na mobilidade geral e capacidade funcional apds
um programa de treinamento combinado, indicando melhora
da forga e resisténcia muscular em amputados. Nesse sentido,
o treinamento do tipo multicomponente?>?” e/ou
combinado®?® se mostram mais completos e devem ser
priorizados frente ao tratamento de pessoas com amputagdes,
uma vez que sdo capazes de proporcionar as adaptagdes
necessarias e importantes para o autonomia funcional e
qualidade de vida.3%3

A respeito do estudo que optou pela utilizagdo de um
protocolo de treinamento resistido especifico,?® os autores
apresentaram melhoras nos escores de tempo, assim como
melhora no equilibrio e forca, e, sobretudo, citam avangos na
percepcao da confianga, pressupondo uma associacdo da
melhora progressiva do ganho de forgca e adaptagdo
neurolégica com a confiancga desses participantes.

O protocolo de treinamento de forga de abdutores pode
reduzir a atrofia dos grupos musculares estabilizadores de
quadril, promovendo uma marcha menos assimétrica,?>*°
evidentemente essa interacdo forca e simetria podem ser
observados nos resultados desse estudo. Dessa maneira, o uso
do treinamento especifico é importante e deve ser uma
estratégia, visto que a amputacdo de membro inferior gera
fragueza de musculos residuais do quadril, contribuindo para
desequilibrios relacionados a marcha em pessoas com
amputacdes, principalmente a nivel transfemoral.*%?

Do mesmo modo, o treinamento proposto por Corio et al.?8
demonstrou aumentos significativos nas medidas especiais e
temporais da marcha. Uma analise do protocolo mostra que os
exercicios se concentram intensamente em estabilizacdo
(contragdo isométrica) e mobilidade.

Sabe-se que o treinamento de musculos estabilizadores
esta associado a for¢ca muscular e maior ativacdo e controle

neuromuscular abdominal.*® Sendo esses fatores que podem
melhorar o desempenho da marcha e garantir maior
estabilizagdo do tronco, uma vez que a estabilizagdo espinhal é
o resultado da interacdo de trés grandes sistemas: o passivo
gue tem participacdo por meio das propriedades viscoeldsticas;
o ativo e o sistema neural que recebe informagdes dos sistemas
passivo e ativo.** Ademais, o treinamento de forca é
indispensdvel para restabelecer a marcha e o equilibrio, além
de minimizar sindromes, como a dor do membro fantasma, tais
fatores sdo determinantes para guiar pessoas com amputacao
até a reabilitac3o.**¢

Quase todos os estudos,>?>?° tinham em seu protocolo de
treinamento componentes para o ganho de forga. Nesse
sentido, tanto a percepcdo relatada por Nolan,?® quanto as
alteracdes observadas por Schafer et al.® corroboram os
achados dos demais estudos®>2 e podem estar relacionadas
com uma maior ativagdo muscular devido ao treinamento, e,
sobretudo, a uma ativa¢do da musculatura remanescente.*

Isakov et al.*® que analisaram o comportamento dos
musculos biceps femoral e vasto medial nas fases de apoio e
balanco em amputados, concluiram que o aumento da ativagao
do biceps femoral estabiliza a articulagdo do joelho durante os
instantes iniciais da fase de apoio. Portanto, o conhecimento
dos padrdes de marcha que se desenvolvem em individuos
amputados é importante para diminuir os desequilibrios
habituais mais frequentemente associadas aos mecanismos
compensatdrios de inflexibilidade articular, fraqueza muscular
e equilibrio deficiente.'®

A respeito do treinamento aerdbio,® as intervencdes
promoveram melhorias no desempenho funcional da marcha e
os resultados apresentados demonstraram um aumento de
16% a 18% na velocidade autosselecionada e velocidade
méxima. Segundo os estudos de Chin et al.}**° as intervencdes
de treinamento aerdbicos demonstram melhorias na aptidao
cardiorrespiratéria e  diminuicdo  concomitante  das
necessidades metabdlicas durante a caminhada em pessoas
com amputagdes. Essas melhorias sdo apresentadas por Darter
et al.® no desempenho fisiolégico da marcha, assim como a
interacdo gasto e custo energético com a melhora da
velocidade na marcha foi observada.

Dessa forma, os achados confirmam a importancia da
especificidade do treinamento como uma consideragdo
importante no planejamento, visto que a capacidade aerdbia
de amputados de membros inferiores é significativamente
menor quando comparado a individuos ndo amputados.*°

Contudo, existem diversos fatores fisioldgicos e
biomecanicos como, fungdo muscular, restri¢des fisicas, fadiga,
controle neural, além de alteragGes sensério-motoras, que
influenciam a caminhada e devem ser levados em consideragao
na prescricdo da caminhada em populacdes especiais.’'>3

Pode-se perceber que todos os métodos se mostraram
eficazes para os objetivos propostos, independentemente do
tipo de treinamento, seja com énfase em treinamento
muscular resistido, treinamento combinado ou aerdbio.

Poucas evidéncias diferenciavam de forma consistente qual
tipo de exercicio poderia ser mais benéfico, isso porque tanto
os tipos de treinamento, quanto os tipos de avaliagGes
possuiam inumeras variagGes. Entretanto, a relevancia dos
resultados indica que o treinamento resistido é o mais utilizado
para essa populacdo em razao de proporcionar melhorias na
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forga, no equilibrio, na autonomia, no desempenho funcional,
no desempenho fisioldgico, e, sobretudo, diminuindo o gasto
energético, além de estar associado a mudancas favoraveis na
func3o cardiovascular.1%1®

Limitagoes

Esta revisdo sistematica apresenta algumas limitagOes,
como resultado da heterogeneidade dos desenhos do estudo,
participantes e intervengdes de exercicio. A populagao
abordada nesse estudo é muito diversificada e reflete muitas
particularidades. Embora as andlises primarias tenham
alcancado significancia estatistica, o tamanho amostral dos
estudos incluidos nessa revisdo era pequeno, apontando a
necessidade de mais estudos com um numero maior de
participantes. Sendo assim, os programas de exercicios sao
diversificados dificultando uma sintese mais robusta. Outro
ponto importante é que a falta de acompanhamento a longo
prazo impede uma andlise melhor sobre os beneficios dos
métodos utilizados.

Pesquisas futuras

Mais pesquisas sobre o tipo de treinamento em pessoas
com amputagdes sdo relevantes para o conhecimento de
varidveis associadas a essa populagdo. Os poucos estudos
controlados randomizados identificados nesta revisdo
ressaltam a necessidade de mais pesquisas de qualidade
superior sobre os beneficios clinicos de programas de
exercicios especificos na reabilitacdo de amputagdes de
membros inferiores.

Em sua relevancia clinica é importante que existam estudos
com essa tematica, uma vez que esse tipo de estudo pode
proporcionar o conhecimento relativo a capacidade fisica dessa
populagdo, assim contribuindo para melhoras em diversos
aspectos no treinamento, na reabilitacdo e no estilo de vida
dessas pessoas.

CONCLUSAO

Com base na anadlise dos estudos incluidos na presente
revisdo pode-se verificar que o treinamento resistido é o mais
utilizado, todavia, mostra-se que quanto mais dinamico for o
treinamento melhor serdo os resultados e melhor serd
aderéncia. Destaca-se a importancia dos exercicios de
resisténcia para MMII estarem presentes em todas as se¢oes
de treinamento, assim como componentes para restauragdo do
equilibrio, mobilidade e aptiddo cardiorrespiratéoria. Uma
abordagem adequada pode representar um ganho na
autonomia funcional e vida social desse individuo, permitindo
também que a reabilitacio se torne menos complexa,
representando o objetivo ideal para o sucesso dos programas.

Além disso pode-se perceber que treinamentos que sdo
planejados de acordo com a necessidade do individuo tendem
a mostrar melhores respostas. O tipo de treinamento foi visto
como um fator de predicdo na melhora na caminhada em
alguns estudos.
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