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Orientag0es para a atividade:
e Esta entrega devera ser realizada em duplas ou trios;
e As referéncias bibliograficas consultadas para a realizacdo desta, devem constar ao
final da atividade.

% CASO CLINICO - AMPUTACAO TRANSFEMORAL

Paciente: J. C., 57 anos

Diagndstico: Amputacdo transfemoral a esquerda por complicagbes vasculares
decorrentes de diabetes mellitus tipo 2 e doenga arterial periférica grave.

Histdrico Clinico: J. é ex-tabagista, hipertenso, diabético com controle irregular, e
trabalhou por 30 anos como pedreiro. Foi submetido a amputagdao ha 10 dias, ainda
encontra-se em fase pds-operatdria imediata, com ferida cirurgica limpa e em cicatrizagao.
Relata medo de cair e inseguranca para iniciar o processo de reabilitacao.

Exame Fisico Atual:

e Ferida cirurgica limpa, sem sinais de infeccdo.
e Dor controlada com analgésicos orais.

e Equilibrio sentado presente, porém instavel ao assumir a posi¢do ortostatica com
andador.

e Fraqueza muscular global, principalmente em membros superiores e membro
inferior contralateral.

e Capacidade cardiorrespiratéria reduzida.

s&* ORIENTACOES PARA A ENTREGA SEMANAL

Produto:

Criacdo de um guia ilustrado com fotos explicativas sobre a aplicacdo e adaptacao dos
dispositivos auxiliares de marcha, considerando a evolugao funcional do paciente do caso
descrito acima desde o pds-operatdrio imediato até a protetizagao.




_I O guia deve conter, obrigatoriamente, para cada fase da reabilitagao:

1.Dispositivo auxiliar utilizado
2.IndicagGes clinicas e funcionais
3.Contraindicacdes
4.0bjetivos terapéuticos de uso do dispositivo
5.Adaptac¢Oes posturais e técnicas de uso correto
6.Pontos de atengao do fisioterapeuta durante o treino
7.Demonstragbes com fotos da aplicagdo (entre o grupo — nao devem ser utilizadas
fotos da internet)
8.Adaptacdes para diferentes superficies e terrenos

o Rampa

o Escadas com ou sem corriméo

o Pisoirregular (grama, areia, paralelepipedo)

o Piso molhado ou escorregadio

% Estrutura sugerida do guia (por fases):
? Fase 1: Pés-operatério imediato (0 a 4 semanas)

Dispositivo auxiliar utilizado: Andador Fixo
Indicagdes clinicas e funcionais:
- Promover suporte e estabilidade ao paciente, reduzindo o risco de quedas e
facilitando a transferéncia de peso.
Contraindicagdes: Uso inadequado pode resultar em sobrecarga nas articulacdes
superiores.
Objetivos terapéuticos de uso do dispositivo: Melhorar equilibrio estatico e
dindmico, reduzir medo de queda, iniciar fortalecimento muscular.
Adaptacoes posturais e técnicas de uso correto: O andador deve estar na altura do
trocanter maior para ter bom uso do aparelho. Uso correto do andador com
postura ereta e distribuicdo de peso adequada
Pontos de atengdo do fisioterapeuta durante o treino: Monitorar dor, seguranca
na marcha e adaptagdo psicolégica
Demonstracoes com fotos da aplicagdo:
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Adaptagoes para diferentes superficies e terrenos:
Rampa: Técnica de progressao segura, evitando inclinagdes excessivas.

o Escadas com ou sem corrimé@o: com o andador néo vai conseguir subir

escadas.
o Piso irregular (grama, areia, paralelepipedo): Controle da movimentagdo

para evitar tropegos.
o Piso molhado ou escorregadio: Controle da movimentagdo para evitar

tropecos.

? Fase 2: Pré-protetizacio (4 a 8 semanas)
Dispositivo auxiliar utilizado: Andador articulado
Indicagdes clinicas e funcionais: Melhor controle de tronco; treino de equilibrio
dindamico e ganho progressivo de forca
Contraindicagdes: Andador em terrenos inclinados,
Objetivos terapéuticos de uso do dispositivo: Estimular autonomia, iniciar treino
de resisténcia e capacidade cardiovascular e preparar para protetizagao.
Adaptag6es posturais e técnicas de uso correto: Monitorar sinais de cansaco,
hipotensao postural, ou dor excessiva; avaliar controle postural e alinhamento de

tronco




Pontos de atengao do fisioterapeuta durante o treino: Monitorar sinais de
cansaco, hipotensao postural, ou dor excessiva; avaliar controle postural e
alinhamento de tronco.

Demonstracoes com fotos da aplicagao:

Adaptagoes para diferentes superficies e terrenos:

1-Rampa: uso com apoio lateral ou de terceiro

2-Escadas: contra indicadas nesta fase

3-Piso irregular ou escorregadio: contraindicados; usar superficies planas e secas

? Fase 3: Protetizac3o inicial (8 a 12 semanas)
Dispositivo auxiliar utilizado: Muleta canadense para auxilio na adaptacdo da
protese.
Indicagdes clinicas e funcionais:
- Auxilio na adaptacao inicial a prétese
- Promocao da independéncia progressiva na marcha
- Ajuste gradual do equilibrio e propriocepcdo Progressdo funcional com apoio
reduzido.
Contraindicagdes: O uso prolongado e inadequado pode atrasar a adaptacdo
completa a protese e a independéncia.
Obijetivos terapéuticos de uso do dispositivo:
- Aprimorar mobilidade e confianca na protese
- Melhorar confianga e seguranga na locomogao
- Aperfeicoar padroes de marcha
- Reduzir a sobrecarga sobre membros superiores e membro contralateral
- Facilitar transicdes em terrenos variados
Adaptacoes posturais e técnicas de uso correto: O dispositivo deve estar na altura
do trocanter maior para ter bom uso do aparelho, o paciente deve manter o tronco
ereto, evitando inclinagdes laterais.E Iniciar com apoio parcial e progredir para




maior independéncia, os passos tem que ser do ritmo controlado, evitando
assimetrias na marcha.

Pontos de atengao do fisioterapeuta durante o treino:

- Ajuste individualizado da prétese

- Correcdo de compensacgoes posturais

- Monitoramento do conforto e da dor

- Estimulo a autonomia sem gerar inseguranca

Demonstracoes com fotos da aplicagao:

Adaptacoes para diferentes superficies e terrenos:
o Rampa: Treinar subida e descida com controle e distribuicdo de peso.
o Escadas com ou sem corrimdo: Técnica correta para apoio na subida e
descida.
o Piso irregular (grama, areia, paralelepipedo): Ajuste no ritmo e apoio
firme
o Piso molhado ou escorregadio: Estratégias para prevencgdo de quedas

? Fase 4: Reintegrac¢do funcional (apds 12 semanas)
Dispositivo auxiliar utilizado: Muleta
Indicagdes clinicas e funcionais:
- Promover a marcha independente com seguranca




- Aprimorar o equilibrio e a coordenacao durante a deambulacdo

- Reduzir a descarga de peso no membro protetizado

- Facilitar a adaptacao ao uso da protese

- Prevenir complicagGes secundarias (quedas, dores lombares, sobrecarga no
membro contralateral)

- Estimular a autonomia nas atividades de vida diaria (AVDs)

Contraindicagdes:

- Déficit de forca muscular no membro superior contralateral

- Falta de equilibrio postural significativo

- Dor intensa ou feridas no coto

- M4 adaptacdo a prétese

Objetivos terapéuticos de uso do dispositivo:

- Promover maior seguranca e estabilidade durante a marcha

- Facilitar a transicao para a marcha independente com prétese

- Reduzir a descarga de peso sobre o membro protetizado

- Melhorar o equilibrio dindmico e estatico

- Estimular o alinhamento postural adequado durante a deambulacdo

- Aumentar a confianca do paciente ao caminhar

- Prevenir quedas e outras complicacGes associadas a instabilidade

- Auxiliar na readaptacdo funcional e reintegragao as atividades da vida diaria
(AVDs)

Adaptacgdes posturais e técnicas de uso correto: A bengala deve ser utilizada no
lado contralateral ao membro protetizado, promovendo maior equilibrio e
estabilidade durante a marcha. A altura do dispositivo deve ser ajustada para que o
cotovelo fique levemente flexionado, e o apoio na altura do trocanter maior. A
postura corporal deve ser mantida ereta, com o olhar direcionado para frente e os
ombros relaxados. Durante a deambulagao, o paciente deve movimentar a bengala
simultaneamente ao membro inferior protetizado, criando um padrao de marcha
coordenado e seguro. E importante reforcar o uso de calcados adequados, treinar
em diferentes tipos de solo e garantir o uso progressivo da bengala conforme a
evolucao funcional.

Pontos de atengdo do fisioterapeuta durante o treino Durante o treino com
bengala, o fisioterapeuta deve estar atento a postura do paciente, observando
desalinhamentos do tronco, inclinagdo lateral e compensagdes no quadril. E
essencial monitorar o padrao de marcha, garantindo que o paciente sincronize
corretamente o movimento da bengala com o membro protetizado e evite arrastar
ou bater a protese no solo. A distribuicdo de carga entre os membros deve ser
avaliada constantemente, evitando sobrecarga no membro contralateral. A atencdo
a fadiga muscular, dor no coto, inseguranca ou sinais de instabilidade também é
fundamental, assim como o feedback verbal e visual devem ser utilizados para
correcdo imediata de falhas, garantindo evolucdo segura e eficiente na reabilitacdo.
Demonstracoes com fotos da aplicagdo:




Adaptacoes para diferentes superficies e terrenos:

o

Rampa: O paciente deve ser orientado a subir rampas com a sequéncia:
bengala — prétese — membro sadio. Na descida, a ordem se inverte: bengala
— membro sadio — prétese, priorizando seguranca e equilibrio. O
fisioterapeuta deve reforcar o controle de tronco e a atencdo ao centro de
gravidade.

Escadas com corrimdo: O paciente deve utilizar a bengala juntamente com
o corrimao, sempre que possivel. Na subida, deve iniciar com o membro
sadio, seguido da proétese e da bengala. Na descida, comega com a bengala,
depois a protese e, por ultimo, o membro sadio.

Escadas sem corrim@o: Em situagGes onde ndo ha apoio lateral disponivel, o
uso da bengala exige maior controle postural e equilibrio. O paciente deve
subir iniciando com o membro sadio, seguido da prétese e da bengala. Na
descida, a sequéncia deve ser bengala — préotese — membro sadio

Piso irregular (grama, areia, paralelepipedo): A marcha deve ser realizada
com passos curtos e firmes, com atencao redobrada a estabilidade. A
bengala deve ser posicionada com cuidado, evitando escorregdes e
tropecos. O uso de calcados antiderrapantes é o mais recomendado.

Piso molhado ou escorregadio: Deve-se caminhar com passos mais lentos,
manter o tronco alinhado e a bengala bem apoiada antes de transferir o
peso. O uso de calcado ou ponteira antiderrapante na bengala pode ser
indicado como recurso adicional de seguranca.
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