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RESUMO 

Objetivo: Verificar os efeitos de um programa de condicionamento físico (CF) intensivo 
sobre a força muscular (FM), capacidade funcional, peso corporal (PC) e índice de massa 
corporal (IMC) de uma pessoa amputada e com obesidade em processo de reabilitação 
física multiprofissional para protetização. Métodos: Essa pesquisa é um estudo de caso, 
de um homem jovem com obesidade que foi submetido a um programa de CF intensivo, 5-
6 vezes por semana, durante 10 semanas. A FM, capacidade funcional, PC e IMC foram 
quantificadas por meio do teste de 7-10 repetições máximas, teste de levantar e sentar da 
cadeira por 30 segundos e balança antropométrica com estadiômetro acoplado, 
respectivamente. Resultados: Após a intervenção houve aumento da FM e melhora da 
capacidade funcional. Além disso, houve redução do PC e IMC após a intervenção. 
Conclusão: Nossos achados sugerem que um programa de CF intensivo foi eficaz para 
aumentar a FM, melhorar a capacidade funcional e reduzir o PC e IMC de uma pessoa com 
amputação de MMII e obesidade durante o processo de reabilitação física multiprofissional 
para protetização. Além disso, nosso estudo sugere que a realização de um programa de 
CF intensivo durante o processo de reabilitação física multiprofissional parece ser uma 
estratégia indispensável para auxiliar na adequação do PC e possibilitar a protetização em 
pessoas com obesidade. 
 
Palavras-chave: Exercício Físico, Amputados, Reabilitação, Membros Artificiais, Peso 
Corporal 

 
ABSTRACT  
Objective: To assess the effects of a physical conditioning program (PCP) on muscular 
strength (MS), functional capacity, body weight (BW), and body mass index (BMI) in an 
obese individual with a lower limb amputation undergoing a multidisciplinary physical 
rehabilitation process for prosthetic fitting. Methods: This study is a case study of a young 
obese male who underwent an intensive PCP program, 5-6 times per week, for 10 weeks. 
The MS, functional capacity, BW, and BMI were quantified using the 7-10 repetition 
maximum test, the 30-second sit-to-stand test, and an anthropometric scale with an 
attached stadiometer, respectively. Results: Following the intervention, there was an 
increase in MS and an improvement in functional capacity. Furthermore, there was a 
reduction in BW and BMI after the intervention. Conclusion: Our findings suggest that an 
intensive PCP program was effective in increasing MS, improving functional capacity, and 
reducing BW and BMI in an individual with a lower limb amputation and obesity during the 
multidisciplinary physical rehabilitation process for prosthetic fitting. Additionally, our 
study suggests that the implementation of an intensive PCP program during the 
multidisciplinary physical rehabilitation process appears to be an essential strategy to 
assist in BW management and enable prosthetic fitting in individuals with obesity. 
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INTRODUÇÃO 
 

No Brasil, a prevalência de amputação é de 13,9% a cada 
100.000 habitantes, sendo que 85,0% das amputações ocorrem 
nos membros inferiores (MMII).1 Especificamente no estado de 
São Paulo, nos últimos 12 anos, foram realizadas 80.595 ampu-
tações de MMII.1  

Após a amputação, a pessoa é orientada a procurar um pro-
grama de reabilitação física com objetivo de recuperar a autono-
mia funcional através da protetização. No entanto, alguns fatores 
apresentam-se como limitantes para a protetização, como o peso 
corporal (PC), pois os componentes protéticos suportam deter-
minados limites de peso (100-130 kg).2 Desse modo, a protetiza-
ção torna-se mais desafiadora em pessoas com obesidade. 

Sabe-se que o exercício físico (EX) é capaz de promover a redu-
ção do PC, aumento da força muscular (FM) e melhorar a capaci-
dade funcional em pessoas com amputação de MMII.3-6 No en-
tanto, há escassez de estudos que evidenciam os efeitos de um 
programa de condicionamento físico (CF) intensivo para pessoas 
com amputação de MMII, principalmente com obesidade. Além 
disso, visto que estas pessoas enfrentam obstáculos adicionais 
para a protetização, devido ao PC, torna-se necessário o desen-
volvimento de estratégias de intervenção pela equipe multiprofis-
sional que promovam a adequação do PC e possibilite a proteti-
zação. 
 

OBJETIVO 
 

Verificar os efeitos de um programa de CF intensivo sobre a FM, 
capacidade funcional, PC e índice de massa corporal (IMC) de 
uma pessoa amputada e com obesidade em processo de reabili-
tação física multiprofissional. 
 

APRESENTAÇÃO DO CASO  
 

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa 
local sob número: 74519123.5.0000.0068.  

Homem, 35 anos de idade, cor branca, altura de 179 cm, 
PC:157,1 kg, IMC: 49kg/m2, sem histórico de doenças ou uso con-
tínuo de medicamentos, procedente de Guarulhos-SP. Sofreu 
uma amputação transfemoral esquerda distal após acidente au-
tomobilístico. Iniciou o processo de reabilitação 21 meses após 
a amputação. A reabilitação intensiva foi realizada durante 10 se-
manas e configurada como mostrado na Tabela 1. Durante os pe-
ríodos de alta, a pessoa foi orientada a continuar a prática de EX. 
Além do programa de CF, a pessoa foi atendida pela equipe mul-
tiprofissional (Enfermagem, Fisioterapia, Nutrição, Psicologia, 
Serviço Social, Terapia Ocupacional e Medicina). 

A FM foi avaliada pelo teste de 7-10 RM. Nesse teste, a pessoa 
realizou um mínimo de sete e um máximo de 10 repetições para 
os exercícios de leg press horizontal, remada baixa e supino ho-
rizontal. A carga utilizada e o número de repetições executadas 
foram aplicadas na fórmula de Brzycki ([100 x carga/102.78 - 
(2.78 x repetições]) para estimar uma repetição máxima (1RM). 
A carga equivalente a 1RM foi utilizada para determinar a FM. 

A capacidade funcional foi avaliada pelo TLS-30s. O teste foi 
adaptado de acordo com a capacidade física do avaliado e con-
sistiu no participante, sentado em uma cadeira mais alta que a 
convencional (altura: 55cm), ao sinal do avaliador realizou o mo-
vimento de levantar e sentar o maior número de vezes possível, 
por 30 segundos. O número de movimentos realizados foi com-
putado. 

O PC foi avaliado utilizando uma balança antropométrica digital 
(Lider®, Brasil) e a estatura foi determinada por estadiômetro. O 
índice de massa corporal (IMC= massa corporal (kg) /estatura2 

(m2)) foi calculado.  
Todas as avaliações foram realizadas no início e final das fases 

de reabilitação. O programa de CF intensivo foi realizado após a 
liberação cardiológica e foi personalizado com base nas diretri-
zes do Colégio Americano de Medicina Esportiva para perda e 
manutenção do PC em adultos.7 O EX foi realizado 5-6 vezes por 
semana, durante 10 semanas (Tabela 1).  A intensidade do trei-
namento aeróbio e do treinamento resistido intervalado de alta 
intensidade foi prescrita utilizando a equação de Karvonen: 
(FCmáx= 220 – idade).   
 

Tabela 1. Programa de Condicionamento Físico intensivo reali-
zado durante as fases de reabilitação física multiprofissional 
 

Exercício Programas 

Aeróbio   
- 40-50min em bicicleta ergométrica horizontal ou cicloergô-
metro digital de membros superiores a ~ 70% da FCmáx 
 

Resistido 

- 3-6 séries de 15-20 RM a ~ 40% de 1RM 

- 5-6 exercícios para o corpo todo   

- Recuperação passiva: ~ 60seg. entre as séries 

Circuito 
(Recuperação 
 passiva) 

- 3 blocos de 3-6 séries de 15-20 RM a ~ 40% de 1RM  

- 5-6 exercícios para o corpo todo em cada bloco 

- 60seg de recuperação passiva entre as séries 

Circuito  
(Recuperação 
 ativa) 

- 3 blocos de 3-6 séries de 15-20 RM a ~ 40% de 1RM 

- 3-4 exercícios para o corpo todo em cada bloco 

- Recuperação ativa entre as séries de 2min de exercícios em 
cicloergômetro digital de membro superior a ~ 70% da FCmáx 
 

TRAIA 

- 10 blocos de 30seg de exercícios resistidos de alta intensi-
dade (>85% da Fcmáx) intercalados por um período de 60seg 
de recuperação passiva entre os blocos  

- 3-4 exercícios para o corpo todo em cada bloco 

Fcmáx: frequência cardíaca máxima; Min.: minutos; 1RM: uma repetição máxima; 
RM: repetições máximas; Seg.: segundos; TRAIA= treinamento resistido intervalado 
de alta intensidade 
 

As mudanças na FM, capacidade funcional, PC e IMC após a 
intervenção com programa de CF intensivo são apresentadas na 
Tabela 2. Na primeira fase, houve o aumento da FM em todos os 
exercícios resistidos, sendo que o maior ganho foi observado no 
exercício de leg press do MID.  Além disso, foi observado a me-
lhora da capacidade funcional no TLS-30s. Houve uma redução 
discreta do PC e do IMC após a intervenção. 

Na segunda fase, a FM nos exercícios resistidos continuaram 
aumentando após a intervenção, sendo que os ganhos foram si-
milares entre os exercícios de leg press MID e supino. De forma 
semelhante, a capacidade funcional no TLS-30s continuou me-
lhorando após a intervenção.  A redução do PC e do IMC foram 
maiores a partir da segunda fase de reabilitação.  

Na terceira fase, embora em menores magnitudes, houve au-
mento da FM para todos os exercícios resistidos. A capacidade 
funcional do TLS-30s não apresentou alteração.  Em contrapar-
tida, foi observado uma maior redução do PC e IMC nesse período 
(Tabela 2). 
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Tabela 2. Efeito do programa de Condicionamento Físico intensivo sobre a força muscular, capacidade funcional, peso corporal e 
IMC durante as fases da reabilitação física multiprofissional 
 

 

1º fase (pré-protética) 2ª fase (pré-protética) 3ª fase (protética) 

Pré Pós Δ (%) Pré Pós Δ (%) Pré Pós Δ (%) 

TLS-30s (nº rep) 11 14 27,2 14 16 14,2 16 16 0 

Supino (kg) 90 100 11,1 120 160 33,3 160 180 12,5 

Remada (kg) 60 80 33,3 106 120 13,2 96 113 17,7 

Leg Press MID (kg) 60 106 76,6 120 160 33,3 153 158 3,2 

Peso corporal (kg) 157,1 154,8 -1,4 150,9 143,9 -4,6 133,2 125 -6,1 

IMC (kg/m2) 52,1 51,4 -1,3 50,1 47,8 -4,5 44,1 39 -11,5 

Nota:  Δ = delta; %= percentual; IMC= Índice de massa corporal; TLS-30s = teste de levantar e sentar em 30 segundos; MID= membro inferior direito; nº= número; rep= 
repetições 

 

DISCUSSÃO 
 

O objetivo do estudo foi verificar os efeitos de um programa CF 
intensivo sobre a FM, capacidade funcional, PC e IMC de uma 
pessoa amputada e com obesidade em processo de reabilitação 
física multiprofissional. 

Nossos resultados mostraram que a FM do MID, flexores e ex-
tensores de tronco aumentaram em todas as fases da reabilita-
ção após a intervenção com o EX, sendo que os maiores ganhos 
foram observados no MID (Tabela 2). Nossos achados asseme-
lham-se a uma metanálise que evidenciou os efeitos positivos do 
EX sobre a FM de MMII e tronco em amputados de MMII.8  

Em corroboração, Nolan9 mostrou que um programa de EX au-
mentou a FM de flexores e extensores de quadril em amputados 
de MMII. Nossos resultados apresentam uma importante relevân-
cia clínica, visto que a FM de MMII prediz em 30,9% a capacidade 
de locomoção em pessoas protetizadas.10 Adicionalmente, a FM 
de MMII impacta no equilíbrio e na resistência muscular de usu-
ários de prótese.10 

Encontramos que a capacidade funcional no TLS-30s aumentou 
na primeira e segunda fase da reabilitação (Tabela 2). Em confor-
midade, Baker et al.11 mostraram que o EX melhorou o desempe-
nho no TLS-30s em adultos de meia idade. Adicionalmente, Men-
des et al.12 evidenciaram que o EX promoveu a melhora no TLS-
30s em adultos e idosos. Nossos achados são importantes, visto 
que a melhora do desempenho no TLS apresenta correlação po-
sitiva com a mobilidade, equilíbrio e capacidade de locomoção 
em usuários de próteses.13 Assim, parece razoável supor que a 
melhora no TLS-30s com EX possa refletir na maior funcionali-
dade em usuários de próteses.  

Curiosamente, não foram observadas alterações no TLS-30s na 
terceira fase (Tabela 2). Uma possível explicação pode estar atri-
buída, em partes, ao fato de que na fase protética o objetivo é a 
adequação da prótese para maior independência funcional e não 
ao aumento da FM. Assim, é sabido que a FM de MMII está asso-
ciada ao desempenho no TLS-30s.14 Consequentemente, pode-
mos sugerir que o aumento da FM de MMII pode estar relacio-
nado à melhora no TLS-30s. Assim, em nosso estudo, o discreto 
aumento da FM do MID na fase protética (Δ%= 3,2) (Tabela 2) 
pode explicar, em partes, a ausência de alterações no TLS-30s. 

Encontramos que um programa de CF intensivo foi capaz de re-
duzir o PC e IMC em todas as fases da reabilitação (Tabela 2). 
Em concordância com nossos achados, pessoas com amputação 
de MMII ativas fisicamente apresentam redução do IMC e PC 
quando comparados às pessoas com amputação de MMII seden-
tárias.4  

Adicionalmente, tem sido evidenciado que o EX é capaz de re-
duzir a gordura corporal em amputados.5 Assim, nossos resulta-
dos fortalecem a literatura sugerindo que o EX pode ser uma es-
tratégia capaz de reduzir o PC e IMC em amputados de MMII com 
obesidade. 

Interessantemente, a maior redução do PC e IMC ocorreram na 
fase protética (Tabela 2).  Esse fato pode ser explicado pelo au-
mento do gasto energético durante o EX em usuários de prótese. 
De fato, amputados apresentam aumento de 35% do gasto ener-
gético durante a caminhada em comparação com pessoas sem 
amputação.15 Além disso, amputados transfemorais apresenta-
ram aumento de 41% do gasto energético durante a caminhada 
quando comparados à amputados transtibiais. Em nosso estudo, 
a pessoa teve uma amputação transfemoral, o que pode explicar 
a maior perda de PC e IMC nesse período, visto que, as alterações 
do gasto energético estão associadas às mudanças do PC. Ao 
final do nosso estudo, a pessoa atingiu o PC dentro das especifi-
cações de segurança do fabricante da prótese (125kg).  

Como limitação, não controlamos a prática de EX durante os 
períodos de intervalo entre as fases de reabilitação, porém a pes-
soa foi orientada a dar continuidade aos EX na comunidade. Por 
fim, não avaliamos a composição corporal, devido ao limite de 
peso suportado pelo equipamento de densitometria óssea 
(130kg), assim as alterações no IMC não podem ser compreendi-
das com clareza. 

 

CONCLUSÃO 
 
Um programa de CF intensivo foi eficaz para aumentar a FM, 

melhorar a capacidade funcional, reduzir o PC e IMC de uma pes-
soa com amputação de MMII e obesidade durante o processo de 
reabilitação física para protetização.  

Nosso estudo contribui para a área clínica ao evidenciar que a 
realização de um programa de CF intensivo durante o processo 
de reabilitação física multiprofissional parece ser uma estratégia 
indispensável para auxiliar na adequação do PC e possibilitar a 
protetização em pessoas com obesidade. 
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