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RESUMO

Objetivo: Avaliar o nivel de funcionalidade e atividade fisica em pacientes com amputacdo
transfemoral, buscando responder se o nivel de atividade fisica e a idade interferem na
funcionalidade dos pacientes. Métodos: Trata-se de um estudo observacional, analitico e
transversal, com amostra de 17 participantes, adultos e idosos, de ambos os sexos, com
amputacdo transfemoral na fase de pré-protetizacdo e que possuiam cadastro no Centro Clinico
da Universidade de Caxias do Sul (CECLIN). Foram utilizados os seguintes instrumentos:
Questionario para identificacdo da amostra, Amputee Mobility Predictor (AMP), Medida de
Independéncia Funcional (MIF), Timed Up And Go (TUG) e o Questionario Internacional de
Atividade Fisica (IPAQ). Foi utilizada estatistica descritiva, teste Kruscall Wallis e Correlacéo
de Spearman (p<0,05). Resultados: Pacientes muito ativos (23,5%) e ativos (52,9%)
demonstraram ser mais funcionais e independentes que os sedentarios através dos testes AMP
e MIF (p=0,01 e p=0,05). Ao correlacionar a funcionalidade com a idade, os pacientes mais
jovens demonstraram, significativamente, maior funcionalidade na AMP (p=0,01) e no TUG
(p=0,05). A idade ndo interferiu de forma significativa no nivel de atividade fisica (p= 0,34).
Conclusdo: Este estudo constatou que individuos com maior nivel de atividade fisica
demonstraram ser mais funcionais e independentes que 0s mais sedentarios e que pacientes

mais jovens demonstraram maior funcionalidade do que os mais velhos.
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ABSTRACT

Objective: Evaluate the level of functionality and physical activity in patients with
transfemoral amputation, seeking to answer whether the level of physical activity and age
interfere with the functionality of patients.

Methods: This is an observational, analytical and cross-sectional study, with a sample of 17
participants, adults and elderly, of both sexes, with transfemoral amputation in the pre-
prosthesis phase and who had a registration at the Clinical Center of the University of Caxias
do Sul (CECLIN ). The following instruments were used: Questionnaire for sample
identification, Amputee Mobility Predictor (AMP), Functional Independence Measure (MIF),
Timed Up And Go (TUG) and the International Physical Activity Questionnaire (IPAQ).
Descriptive statistics, Kruscall Wallis test and Spearman correlation (p<0.05) were used.
Results: Very active (23.5%) and active (52.9%) patients proved to be more functional and
independent than sedentary ones through the AMP and FIM tests (p=0.01 and p=0.05). When
correlating functionality with age, younger patients demonstrated significantly greater
functionality in AMP (p=0.01) and TUG (p=0.05). Age did not significantly interfere with the
level of physical activity (p=0.34). Conclusion: This study found that individuals with a higher
level of physical activity demonstrated to be more functional and independent than the more

sedentary ones and that younger patients demonstrated greater functionality than the older ones.
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INTRODUCAO

Na amputacdo transfemoral, alteracdes na funcionalidade s&o comuns nos pacientes.
Modificagéo corporal, alteracGes na postura e na marcha, déficit de forca muscular e alteracdes
emocionais sdo, constantemente, relatadas. Os prejuizos acima citados, contribuem para a
reducdo do nivel de funcionalidade e da realizacdo de atividade fisica pelos pacientes
amputados. 12

O nivel de independéncia funcional pode estar relacionado ao nivel de amputacédo e a
idade do individuo. Sabe-se que quanto mais alto o nivel de amputacdo e maior a idade, maior
€ 0 gasto energético e maiores serdo as alteracbes biomecanicas e funcionais que o individuo
apresentard.® Autores avaliaram a funcionalidade e progndstico de marcha em amputados
unilaterais de membro inferior e destacaram que amputados transfemorais apresentaram
capacidade funcional menor quando comparado ao grupo transtibiais. 3* Essas limitacOes
funcionais em pacientes transfemorais também provocam maiores restricdes e menor
probabilidade de continuar a viver na comunidade. °

Além disso, a amputacdo gera diminui¢do nos niveis de atividade fisica, 0 que pode
desencadear o comportamento sedentario, favorecendo o aparecimento ou agravamento de
doengas cronicas e o surgimento de novas amputacoes, afetando a qualidade de vida. Por isso,
a atividade fisica é considerada um fator importante na reabilitacdo de amputados, pois
contribui com a melhora da vida social e impacta na independéncia do paciente. 5”8 Estudos
utilizando o Questionéario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ) indicam variabilidade no
nivel de atividade fisica dos pacientes amputados. As pesquisas descrevem que pacientes
amputados tendem a ser sedentarios ou possuem praticas insuficientes de atividade fisica. Além
disso, indicam que os pacientes que realizam atividade fisica regular, demonstram melhores
condicdes de satde e melhor qualidade de vida. %1012

Sabendo da escassez de estudos relacionados ao nivel de funcionalidades e de atividade
fisica utilizando instrumentos especificos de avaliacdo para pacientes amputados, torna-se
importante realizar pesquisas nesta area, utilizando escalas quantitativas. Os resultados
permitirdo que intervencdes sejam melhor direcionadas, durante o processo de reabilitacdo,
contribuindo para que o tratamento seja especifico. Além disso, a atencao e orientacéo para essa
populacdo pode evitar maiores perdas funcionais, impactando na qualidade de vida dos
pacientes. Portanto, o presente estudo teve como objetivo avaliar o nivel de funcionalidade e
atividade fisica em pacientes com amputacdo transfemoral, buscando responder se o nivel de

atividade fisica e a idade interferem na funcionalidade dos pacientes.



METODOS

A presente pesquisa caracteriza-se como observacional, de carater analitico e
abordagem transversal,'® aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de
Caxias do Sul (n° 5.472.506) e considera a Resolucdo 466/12, que prevé as normas e diretrizes
regulamentadoras de pesquisas com seres humanos.

A amostra foi composta por 17 participantes, sendo 5 adultos e 12 idosos, ambos com
amputacdo transfemoral na fase de pré-protetizacao e que possuiam cadastro no Centro Clinico
da Universidade de Caxias do Sul (CECLIN). A amostra foi selecionada de forma néo
probabilistica, intencional e por conveniéncia.

Foram considerados critérios de inclusdo: a) pacientes com cadastro no Centro Clinico
da UCS; b) idade superior a 20 anos; c) nivel de amputacdo transfemoral; d) capacidade de
realizar os testes por completo; e) assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido.
Entre os critérios de exclusdo estabelecidos para a coleta de dados estavam: a) criancas; b)
adolescentes; c) outros tipos de amputacdo; d) doencas neuroldgicas associadas; e) doencas
cronicas descompensadas; f) instabilidade clinica; g) histérico atual ou prévia de doenca
traumato ortopédica.

Para avaliar a funcionalidade foram utilizados o Amputee Mobility Predictor (AMP),
Medida de Independéncia Funcional (MIF) e o Timed Up And Go (TUG). O Amputee Mobility
Predictor (AMP), agora conhecido como Preditor de Mobilidade de Amputados, avalia o estado
funcional de cada paciente, deambulando com prétese ou em pacientes que ndo fazem uso dela.
A AMP foi desenvolvida como uma medida para pessoas com amputacdo em membro inferior
que diferencia as capacidades funcionais, auxilia na identificacdo de limitacdes e avalia a
mobilidade protética. As pontuacbes da AMP antes da protetizacdo, bem como a idade e
comorbidade, podem ser usadas para predizer o nivel de deambulacdo funcional de um
individuo com protese. 14

A AMP demonstra a capacidade de discriminar habilidades e mobilidade em individuos
com amputacdes unilateralmente ou bilateralmente. Cada tarefa da AMP foi projetada para
avaliar a capacidade que o paciente tem de realizar habilidades fisicas especificas para o nivel
de atividade, sendo composta por componentes de dominio da funcdo corporal, conforme
definido pela Classificacdo Internacional de Funcionalidade. A escala é dividida em 21 itens,

gue avaliam o equilibrio sentado, equilibrio em pé, transferéncia, marcha, subir e descer



escadas, saltar sobre obstaculos e uso de dispositivos auxiliares da marcha. A pontuacao desse
instrumento varia de 0 a 43 pontos para pacientes ndo protetizados. °
A Medida de Independéncia Funcional (MIF), foi validada na verséo brasileira em 2004 e

tem por objetivo avaliar as capacidades funcionais de individuos com alteracdes. Ela é dividida
em escore motor, incluindo dominios de cuidados pessoais, controle de esfincter, transferéncias
e locomocdo; e escore cognitivo, dividido em dominios de comunicacdo e cognicdo social.
Esses dominios se subdividiam em 18 itens, sendo pontuados de 1 a 7, conforme a
independéncia do paciente. A pontuacdo é dividida em completa dependéncia, dependéncia
modificada e independéncia. A soma total varia de 18 a 126 pontos. 1617

O Timed Up And Go (TUG) é um teste que avalia a mobilidade funcional e equilibrio
dinamico, usando poténcia, velocidade e agilidade. E executado com o auxilio do cronémetro,
onde partindo do inicio, o paciente deve levantar de uma cadeira (43 ou 46 cm de altura, sem
utilizar os bragos), caminhar em uma distancia de 3 metros, virar, caminhar de volta para a
cadeira e sentar-se novamente com as costas no encosto. Valores entre 11 e 20 segundos
indicam dificuldade e independéncia parcial, com baixo risco de quedas. Tempos acima de 20
segundos indicam um risco maior de quedas. *’. O teste TUG foi traduzido para o Brasil e cerca
de 69% dos sujeitos que realizaram o teste conseguiram em 19 segundos.8

Para avaliar o nivel de atividade fisica dos pacientes, foi utilizado o Questionario
Internacional de Atividade Fisica (IPAQ). Este € um questionario aplicado para obter o indice
de atividade fisica de pacientes entre 18 e 65 anos. A versao longa do instrumento é composta
por 27 questbes, dividida em 5 dominios e a versdo curta € composta por 8 questdes
relacionadas ao tempo gasto fazendo atividade fisica em uma semana normal, usual ou habitual.
As perguntas incluiam as atividades que o paciente faz no trabalho, para ir de um lugar a outro,
por lazer, por esporte, por exercicio ou como parte das suas atividades em casa ou no jardim,
19200 IPAQ classifica pacientes em quatro categorias, com base nas respostas fornecidas: muito
ativo, ativo, irregularmente ativo A ou B e sedentério. A categoria muito ativo inclui aqueles
que cumprem as recomendac0es de atividade fisica vigorosa e moderada por cinco ou mais dias
por semana. A categoria ativo inclui aqueles que cumprem as recomendac0es de atividade fisica
moderada ou caminhada por cinco ou mais dias por semana. A categoria irregularmente ativo
inclui aqueles que ndo cumprem as recomendac6es quanto a frequéncia ou duragéo da atividade.
Por fim, a categoria sedentario inclui aqueles que ndo realizavam atividade fisica, por pelo
menos, 10 minutos continuos durante a semana. 2

Além disso, para a coleta de dados foi utilizado um questionario para identificagdo dos

participantes, criado pelas pesquisadoras que continham questdes relacionadas ao paciente,



como, nome completo, idade, género, presenca de doencas associadas, peso e altura, etiologia
da amputacdo (traumatica, atraumatica ou vascular) e nivel da amputacdo, bem como a
lateralidade, entre outras.

Para a coleta de dados, inicialmente, foi entrado em contato com o Centro Clinico da
UCS (CECLIN), solicitando a liberacdo para acessar os prontuarios dos pacientes amputados
transfemorais. Logo apds a liberacdo dos prontuarios, analisamos os dados de cada paciente,
conforme os dados de inclusdo e exclusdo, selecionando 0s mesmos para a pesquisa.
Posteriormente, entramos em contato por telefone convidando-os a participar da pesquisa. Os
pacientes que aceitarem, na data e horario agendado, foram conduzidos para a sala de
cinesioterapia do CECLIN, no 3° andar do Bloco 70.

Ao chegarem na sala, foi explicado os procedimentos a serem realizados, esclarecendo
possiveis duvidas e, na sequéncia, entregue e assinado o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). Logo apds foi iniciada a aplicagdo do questionario de identificacdo, AMP,
IPAQ, MIF e TUG. Em todos os questionarios, o avaliador leu as perguntas ao participante e
marcou as respostas.

Os dados coletados foram analisados através do programa estatistico SPSS 17.0
(Statistical Package to Social Sciences for Windows). Para descricdo das variaveis foi utilizada
estatistica descritiva com distribuicdo de frequéncia simples e relativa, bem como as medidas
de tendéncia central (média/mediana) e de variabilidade (desvio padrdo e percentis). Para as
comparac0es, foi utilizado o teste Kruscall Wallis e para as correlagdes o teste de Correlacédo
de Spearman. Como critério de decisdo foram consideradas correlacGes fracas, os valores
abaixo de 0,30; moderadas entre 0,30 e 0,60 e correlagdes fortes, os valores acima de 0,60. O

nivel de significancia adotado foi de 95% (p<0,05). 23

RESULTADOS

Foram avaliados 17 individuos com amputacdo transfemoral, com idade entre 30 a 80
anos, sendo 5 adultos e 12 idosos, ambos residentes na Serra Gaucha.

A tabela 1 apresenta as caracteristicas gerais dos participantes e a avaliacdo dos niveis
de atividade fisica. A amostra foi composta predominantemente por individuos do sexo
masculino, onde a maioria apresentou sensacao de membro fantasma, porém, ndo dor fantasma.
Conforme atabela, a causa mais frequente das amputaces foi a vascular. Em relacéo ao IPAQ,
observou-se que a classificagdo predominante foi a ativo, seguido por muito ativo,

irregularmente ativo A e sedentério.



Tabela 1 - Caracterizagdo amostral

Caracteristicas Md(DP) Med (25-75)

Idade (anos) 60,94 (15,53) 66 (49,5-72,5)

Peso (kg) 71,41 (10,88) 70 (61,5-79,5)

Altura (m) 1,71 (0,07) 1,72 (1,65-1,78)

Tempo Amputacao (ms) 16,53 (16,12) 11 (9,5-18)
FR (%)

Sexo

Masculino 15 (88,2)

Feminino 2 (11,8)

Causa

Vascular 12 (70,6)

Traumatica 4 (23,5)

Tumoral 1(5,9)

Sensacdo Fantasma

Sim 15 (88,2)

N&o 2(118)

Dor fantasma

Sim 4 (23,5)

Nao 13 (76,5)

IPAQ

Sedentario 3 (17,6)

Irregularmente ativo A 1(5,9)

Irregularmente ativo B 0

Ativo 9 (52,9)

Muito Ativo 4 (23,5)

Legenda: Md: Média; Med: Mediana; DP: Desvio Padrdo; Kg: Quilogramas; m: metro; ms: meses; FR:

Frequéncia; %: porcentagem.

A tabela 2 descreve a relacdo entre o IPAQ e a funcionalidade dos pacientes, atraves
dos testes AMP, MIF e TUG. Observou-se diferenca significativa na AMP e na MIF entre 0s
pacientes sedentarios, irregularmente ativos, ativos e muito ativos. Pacientes muito ativos

demonstraram ser mais funcionais e independentes que os sedentérios. No teste de TUG, ndo



houve diferenca significativa, embora os valores demonstraram ser melhores quanto maior o

nivel de atividade fisica dos pacientes.

Tabela 2 — Relacdo entre IPAQ e Funcionalidade através dos testes AMP, MIF e TUG.

AMP MIF TUG
IPAQ / Testes Funcionais Md (DP)
Med (25-75)
Sedentario 16,67 (2,30) 113,66 (7,57) 40,33 (13,42)
18 (14-18) 117 (105-119) 46 (25-50)
Irregularmente Ativo A 19 (0) 112,00 (0) 37,00 (0)
19 (19-19) 112 (112-112) 37 (37-37)
Ativo 33,33 (3,27) 121,22 (3,49) 26,55 (24,78)
34 (31-35,5) 122 (122-123) 19 (14-29)
Muito Ativo 36,75 (2,87) 122,50 (1,29) 17,33 (4,93)
37,50 (33,75-39) 122,50 (121,25-123,75) 15 (14-23)
p (<0,05) 0,01* 0,05* 0,16

Legenda: AMP: Amputee Mobility Preditor; IPAQ: Questionario Internacional de Atividade Fisica; MIF: Medida
de Independéncia Funcional; TUG: Timed Up and Go; Md: média; DP: Desvio Padrdo; Med: mediana; *:
Diferenga significativa; p< 0,05: nivel de significancia.

Nota: Teste Kruskal-Wallis.

Na tabela 3 estdo descritas as correlagfes entre a idade e a funcionalidade nos testes
AMP, MIF e TUG. Foi observada correlacdo moderada, inversa e significativa da AMP com a
idade, ou seja, quanto melhor o desempenho na AMP, menor foi a idade do paciente, isto é,
pacientes mais jovens demonstraram maior funcionalidade do que os mais velhos.
Considerando a MIF, observou-se correlacao fraca, inversa e ndo significativa. Ja no teste TUG,
foi observada correlacdo forte e significativa, ou seja, pacientes mais velhos levam mais tempo
para concluir o teste do que os mais jovens. Considerando a relacdo entre idade e os niveis de

atividade fisica, observou-se que ndo houve diferenca significativa (Chi?=3,95; p=0,26).



Tabela 3 - Correlacao da varidvel idade com a funcionalidade utilizando os testes AMP, MIF e
TUG.

Testes r p <0,05
AMP - 0,46 0,05*
MIF -0,24 0,34
TUG 0,75 0,001*

Legenda: AMP: Amputee Mobility Predictor; MIF: Medida de Independéncia Funcional;
TUG: Timed Up and Go; r: Magnitude da Correlacao; *:Diferenca significativa; p<0,05:
nivel de significancia.

Nota: Correlacdo de Spearman

DISCUSSAO

A funcionalidade e o nivel de atividade fisica frequentemente estdo alterados em
pacientes amputados.>>”® Na presente pesquisa, observou-se que pacientes com amputagao
transfemoral apresentaram alteracdes funcionais importantes e essas alteracfes estdo
relacionadas com o nivel de atividade fisica. A idade demonstrou ser um fator que interfere
significativamente na funcéo dos pacientes, mas ndo no nivel de atividade fisica.

Considerando as caracteristicas dos pacientes avaliados, a amputacdo predominou em
individuos idosos e a causa mais frequente foi a vascular. Semelhante ao presente estudo, ao
avaliar 35 amputados, pesquisa indicou como mais prevalente a causa vascular, indicando que
55% dos pacientes com amputacéo de membros inferiores apresentaram idade igual ou superior
a 60 anos.?* Outros estudos também relatam que o nimero de vitimas de amputacdes aumentou
de forma gradual, sendo as doencas vasculares as principais causas para amputacdes em idosos.
2526 A sensacdo de membro fantasma também foi frequentemente relatada pelos pacientes do
presente estudo, o que é destacado como muito frequente na avaliagio de amputados.?’

O nivel de atividade fisica avaliado pelo IPAQ demonstrou que a maioria dos pacientes
avaliados eram ativos ou muito ativos, representando 76,4% da amostra. Semelhante aos nossos
resultados, autores avaliaram o nivel de atividade fisica de 77 sujeitos com amputacdo de
membros inferiores e relataram que 58,5% apresentaram-se como pessoas muito ativas e ativas.
28 Entretanto, contrapondo o presente estudo, Santos et al.?® ao avaliarem o nivel de
funcionalidade e de atividade fisica de 43 pacientes de 18 a 75 anos, destacaram que apenas
39,5% apresentaram-se de acordo com as recomendacdes necessarias para classificd-los como

sujeitos ativos. Além disso, relatam que a pratica de atividade fisica traz muitos beneficios aos



pacientes, pois o estilo de vida ativo promove maiores beneficios a satide dos amputados, por
melhorar aspectos metabolicos, mdsculo-osteoarticular e cardiorrespiratorio.

Analisando a relacdo entre o nivel de atividade fisica e a funcionalidade, notou-se que
0s amputados ativos e muito ativos apresentaram melhor desempenho funcional. Pesquisas
semelhantes relatam que a pontuacdo mais elevada de funcionalidade foi no grupo de
amputados classificados como ativos.*® No estudo, participaram 20 pacientes com idade média
de 38 anos, divididos em dois grupos, sedentarios e ativos, sendo que a pesquisa destacou
melhor qualidade de vida dos pacientes mais ativos.® Spaan et al.>! analisaram a funcionalidade
de 82 amputados, com média de idade de 59,2 anos, divididos em grupos de menos de 65 anos
e mais de 65 anos, utilizando o teste de Equilibrio, o LEMOCOT e a AMP. Os resultados foram
semelhantes aos da presente pesquisa, com pontuacdo média da AMP em 30 pontos. Os autores
ainda destacam que a AMP favorece no processo de reabilitacdo e é o teste mais fidedigno para
avaliar as alteragBes funcionais de pacientes amputados.®

No teste TUG, os resultados demonstraram que ndo houve diferenca significativa,
embora os valores indicaram melhor desempenho quanto maior o nivel de atividade fisica dos
pacientes. Entretanto, esse resultado é importante, pois se sabe que individuos que realizam este
teste em menos segundos, sdo mais independentes e funcionais, ja os que realizam o teste com
mais de 20 segundos, sdo mais dependentes e menos funcionais, indicando assim a necessidade
de intervencdo terapéutica adequada.®? As medidas funcionais do TUG corroboram com o0s
resultados observados em pesquisas prévias, com tempo de realizagdo menor em amputados.?
Estudo com 128 individuos amputados de membro inferior, indicou média de 18,7+23,3 no
TUG, valores melhores em relacéo a nossa pesquisa. Os resultados no TUG podem indicar que
os individuos precisam de ajuda para as transferéncias basicas devido a funcionalidade estar
alterada. 32

Considerando o impacto da idade na funcionalidade de individuos amputados, o estudo
atual evidenciou que ela pode interferir na capacidade dos pacientes. Reforcando os resultados
desta pesquisa, Raya et al.®® ressaltaram que a idade foi um indicador significativo na
funcionalidade, no qual os mais velhos tiveram um desempenho inferior em relacdo aos mais
jovens. Os autores apontaram que medidas de deficiéncia, fatores pessoais como a idade, além
de variaveis especificas da amputacdo, foram capazes de prever o desempenho com base no
teste de caminhada de 6 minutos. Segundo Dillon et al. ** as pontuagfes mais altas no teste da
AMP e idades mais jovens foram associadas a uma melhoria na funcionalidade em pacientes
amputados no nivel transfemoral. Resultados semelhantes ao da pesquisa atual, avaliando 73

pacientes com amputacao unilateral do membro inferior, evidenciaram uma correlacéo entre o



aumento da pontuagdo na AMP e a idade dos pacientes. * Ainda, reforcando os achados deste
estudo, os individuos amputados independentes apresentaram a faixa etaria mais baixa,
enquanto aqueles mais dependentes foram os de faixa etaria mais avancada. * Em contrapartida,
Chihuri e Wong  no encontraram uma associacao significativa entre idade e desempenho no
teste TUG, em pessoas com amputacio de membros inferiores que viviam em comunidade.®
Ao explorar testes de habilidades motoras, o estudo constatou que houve uma diferenca
funcional entre os niveis transfemoral e transtibial, sendo que o nivel transfemoral apresentou
um desempenho inferior e os pacientes mais jovens tiveram uma funcionalidade maior em
comparacdo aos mais idosos *. Pesquisadores também destacam que com o avango da idade
houve declinio da capacidade funcional de pacientes amputados.®® Ao avaliarem 11 individuos,
com idade variando entre 16 a 86 anos, utilizando o indice de Barthel, observaram que os
amputados com independéncia apresentam a menor faixa etaria, logo, dentro da maior faixa
etaria encontram-se os amputados com maior dependéncia.

Segundo Abdalla et al. 3" pacientes amputados mais velhos demonstraram maior
comprometimento da autoestima, da mobilidade e da capacidade em realizar atividades de vida
diéria e lazer. Couture et al. ® referiram que quanto maior a idade menor o nivel de atividade
fisica dos pacientes. Os autores destacam a importancia de abordar a questdo do nivel de
atividade fisica com idosos que possuem amputacdo de membros inferiores, especialmente
aqueles com idade mais avancada e maior tempo de amputacdo. E necessario desenvolver
estratégias que promovam a acessibilidade e incentivem a participacdo em atividades no seu
cotidiano, visando melhorar a qualidade de vida e os resultados de saude desses individuos.
Embora seja verdade que a idade avangada possa apresentar desafios adicionais na fase de
recuperacdo apds a amputacdo, é importante ressaltar que cada individuo € Unico e que outros
fatores, como o tempo decorrido desde a amputacdo e a presenca de comorbidades, também

desempenham um papel significativo. >

CONCLUSAO

O presente estudo, ao avaliar o nivel de funcionalidade e atividade fisica em pacientes
com amputagdo transfemoral, constatou que individuos com maior nivel de atividade fisica
demonstraram ser mais funcionais e independentes que 0s mais sedentarios e que pacientes
mais jovens demonstraram maior funcionalidade do que os mais velhos. O pequeno namero
amostral e 0 maior nimero de pacientes idosos podem ter impactado nos resultados. Entretanto,

os resultados deste estudo sdo importantes para a pratica clinica, pois direcionam propostas



interventivas mais especificas aos pacientes. Sugerem-se que novos estudos sejam realizados,
pois se faz necessario ampliar as pesquisas direcionadas a avaliacdo do nivel de funcionalidade

e de atividade fisica de amputados.
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