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Resumo

Introducao: Para a manutencio do equilibrio é necessaria a integridade dos elementos anatdémicos e fun-
cionais. Por sua vez, a amputagdo de membros inferiores altera toda essa estrutura. O isostretching é uma
técnica que promove o aumento da forca muscular e melhora da conscientiza¢do postural, dos mecanismos
proprioceptivos e do equilibrio corporal. Objetivo: Avaliar os efeitos do isostretching no equilibrio de um
individuo amputado. Metodologia: Foi realizada avaliagdo do equilibrio, pré e pés-aplicacdo de um pro-
grama de exercicios baseado no método isostretching, por meio da escala de Berg, de um individuo do sexo
masculino, idoso, amputado transfemoral decorrente de trombose venosa profunda ha um ano e sete me-
ses, com uso de protese ha sete meses. Resultados: Ocorreu aumento na pontuacgdo da escala de equilibrio
pos-aplicacdo do programa de exercicios propostos; porém, o equilibrio estatico e dindmico do paciente
permaneceu prejudicado. Conclusdo: O efeito do isostretching causa melhora no equilibrio de individuos
amputados, mas o estudo nao foi o suficiente para classificar o sujeito como livre de riscos de quedas.
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Abstract

Introduction: For the maintenance of balance, the integrity of anatomical and functional elements are nec-
essary. The amputation of lower limb, however, affects all this structure. isostretching is a technique that
promotes muscle strength, improves postural awareness, proprioceptive mechanisms and body balance.
Objective: This study aims to evaluate the effects of isostretching on the balance of an amputee individual.
Methods: The balance evaluation was made, before and after the application of a program of exercises based
on isostretching method, through Berg Scale, of a male person, aged, with a transfemoral amputation due
to deep vein thrombosis a year and seven months ago and who has been using prosthesis for seven months.
Results: There was an increase in scores on the scale of balance after application of the proposed exercise
program, however, the static and dynamic balance of the patient remained injured. Conclusion: Isostretching
causes an improvement in the balance of amputees, but the study was not sufficient to classify the subject as

free from falls risks.

Keywords: Amputation. Balance. Isostretching. Physical therapy.

Introducao

A amputacdo é um procedimento cirdrgico que,
durante muito tempo, representou a Unica possibi-
lidade de cirurgia para o homem. O termo designa a
retirada de um 6rgao, ou parte dele, situado numa
extremidade; porém, quando usado isoladamente, é
entendido como amputacdo de membros (1).

80% das amputagdes resultam de arteriopatias
de etiologias diversas, das quais 46% seriam resul-
tado de diabetes. Na ordem de porcentagem decres-
cente, seguem-se os casos de etiologia oncolégica e,
por ultimo, os traumaticos (2).

A proporc¢do de amputados de membros inferio-
res ocorre em maior nimero em diabéticos e fuman-
tes, pacientes com histéria prévia de infarto do mio-
cardio e doengas vasculares cerebrais e pessoas que
passam por acidente isquémico (3). A amputacao de
membros inferiores é mais comum do que as de mem-
bros superiores, predomina no sexo masculino e em
individuos jovens e é um procedimento cirdrgico que
deixa sequelas irreversiveis (4).

Segundo Olarra (5), logo ap6s a amputacgao, o in-
dividuo tende a apresentar quadros de sensaciao do
membro fantasma, ao qual se relacionam dor ou sen-
sibilidade na extremidade amputada.

Resende et al. (6), ao realizar um estudo com o ob-
jetivo de descrever a configuragio da rede social de
pessoas com amputacdo de membros, verificaram
quem, quando um individuo perde um membro, ocor-
rem mudancas bruscas em sua vida e, consequente-
mente, 0 seu comportamento e maneira de agir sdo afe-
tados diretamente. Esses individuos entdo tém como

desafio ajustar-se psicologicamente a sua deficiéncia
fisica para que a ela ndo se torne incapacitante.

Ao realizar um estudo referente ao tratamento
ambulatorial de pacientes submetidos a amputacao,
Brito, Isernhagen e Depieri (7) observaram que a
reabilitacdo apds a amputagdo proporciona maior
independéncia na realizacdo de tarefas e prepara o
paciente para a protetiza¢do. Gaspar (8) relata que
pacientes possuem um menor gasto energético com
a prétese em comparacdo com o uso de muletas.

0 uso da protese esta estreitamente vinculado ao
tipo da amputacio, ou seja, as dificuldades impostas
pela auséncia de ambos os membros inferiores limi-
tam o uso do membro artificial. Na amputacdo trans-
femural, é utilizada mais comumente a prétese com-
posta de soquete com contato total quadrilateral,
com ou sem sucgdo, podendo ser usado um cinto pél-
vico se o coto for muito préoximo com apoio que se
dad naregido do isquio, proporcionando a impressao
de realizar a marcha como se estivesse sentado so-
bre ela. Na amputagao transtibial, a protese geral-
mente utilizada é a PTB com o pé SACH (solid ankle
cushion heel - tornozelo sélido e calcanhar acolcho-
ado), a qual permite contato total do coto, facilita seu
uso, tem capacidade de apoio do peso sobre o tendao
patelar e parece constituir a melhor prétese para esse
tipo de amputacgao (9).

Barauna (10) observou, em relagdo ao equilibrio
dos individuos amputados transtibiais, que ocorre
uma correlacdo negativa entre medidas de oscila-
cdo anterior e idade, demonstrando que, a medida
que o individuo atinge o dominio corporal, menores
sdo as oscilagdes anteriores. Porém, nos amputados
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transfemurais protetizados, ha maior tendéncia a os-
cilagdes anteriores, maiores oscilagdes no plano sagi-
tal comparados as oscilagdes no plano frontal. O tem-
po de uso da prétese também esta diretamente re-
lacionado as oscilagdes, pois, quanto maior o tempo
de uso, mais o desequilibrio tende a diminuir.

A postura corporal é uma resposta neuromeca-
nica que se relaciona com a manuteng¢ao do equili-
brio, tendo a atividade muscular como importancia
para evitar a perda do equilibrio a qual representa
a atividade de controle automatico da postura (11).
Entre os métodos aplicados pela Fisioterapia no tra-
tamento do equilibrio, sdo citados pela literatura a
equoterapia, a hidroterapia, o método isostretching,
os exercicios vestibulares, entre outros. Porém, pou-
cas sdo as referéncias de utilizacdo desses métodos
em individuos amputados.

Borges et al. (12) confirma que equoterapia con-
tribui para melhora do equilibrio de individuos am-
putados em membros inferiores, porém, por causa do
pequeno numero de amostra, sdo necessarios mais
estudos referentes ao assunto. De acordo com os es-
tudos de Santos et al. (13), o protocolo de exercicios
vestibulares propostos por Cawthorne e Cooksey re-
sultam na melhora dos indices de queda apresenta-
dos por idosas avaliadas pela escala de Berg. Resende,
Rassi e Viana (14) realizaram um estudo com o ob-
jetivo de avaliar o efeito de um programa de hidro-
terapia no equilibrio e no risco de quedas em idosas,
no qual avaliaram 25 idosas por meio da escala de
Berg, Tinet e Time up & Go; aplicaram um programa
de exercicios de hidroterapia para equilibrio e con-
clufram que a hidroterapia promove aumento signifi-
cativo no equilibrio de idosas e reduz, assim, o risco
de quedas.

Sanglard (15), em seus estudos sobre a influén-
cia do isostretching nas altera¢des do equilibrio de
idosos, observou melhora no equilibrio dos indivi-
duos submetidos ao treinamento. Esse resultado se
deve ao aumento da for¢ca muscular, melhora da cons-
cientizacdo postural e dos mecanismos propriocep-
tivos proporcionados pela técnica.

0 método isostretching tem como objetivo reali-
zar a sustentacao corporal por meio de um reforco
da musculatura profunda, da flexibilidade e da mobi-
lidade muscular e articular, do controle respiratério
e da concentragdo mental, proporcionando a manu-
tengio e o controle do corpo no espago. E suficien-
temente completo para flexibilizar as partes rigidas
e fortalecer as debilitadas, solicitando o maximo de

comandos musculares e induzindo ao cérebro a per-
cepcdo das posturas corretas, assegurando, ainda, o
controle da respiracdo e a participagdo ativa do indi-
viduo na distribuicdo de peso (16-18).

Carvalho e Assini (19) relatam que a contribui-
¢ao do isostretching pode ndo estar ligada apenas ao
aprimoramento da for¢a muscular, mas, associada-
mente, a possibilidade de propiciar maior ativacio e
controle neuromuscular abdominal, melhorando o
desempenho da marcha consequente a maior estabi-
lizagdo do tronco, sendo que essa estabilizacao espi-
nhal é garantida pela interagao entre trés sistemas:
o0 passivo (estrutura das vértebras, rigidez passiva
dos discos, ligamentos espinhais, capsula articular e
propriedades passivas dos musculos); o ativo (pro-
priedades contrateis dos musculos) e o sistema neu-
ral (proprioceptores e outros componentes neurais).

Levando em consideracdo que a amputagdo cau-
sa déficits em relacao ao equilibrio estatico e dina-
mico nos individuos amputados, e que os efeitos dos
exercicios de isostretching nesse grupo ainda nio sao
elucidados, é verificada a necessidade da realizacdo
deste estudo para melhor compreensao dos efeitos
desses exercicios no equilibrio dos individuos, per-
mitindo, assim, o desenvolvimento de uma terapéu-
tica adequada de tratamento.

Materiais e métodos
Sujeitos

Participou desse estudo um individuo, institucio-
nalizado, do sexo masculino, com 67 anos, 95 kg e
178 cm de altura, sedentario, com amputagao trans-
femural no membro inferior esquerdo decorrente
de trombose venosa profunda hd um ano e sete me-
ses, fazendo uso de prdtese ha sete meses esporadi-
camente.

Para este estudo, foram utilizados como critério
de inclusdo amputacio transfemural e uso de protese
no periodo minimo de seis meses; e como critérios
de exclusdo, amputados bilaterais, alteracoes cogni-
tivas, lesdes de cerebelo, qualquer alteracdo muscu-
loesquelética que prejudicasse realizagdo dos exerci-
cios propostos, e deficientes visuais e auditivos.

O presente estudo seguiu a Resolugdo 196/96 do
Conselho Nacional de Satude e foi aprovado pelo Co-
mité de Etica em Pesquisa das Faculdades Integra-
das do Brasil (UniBrasil) sob o parecer 15/2010.
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Procedimentos

Apos a assinatura do Termo de Consentimento Li-
vre e Esclarecido, o sujeito do estudo foi submetido
a Avaliagao do Equilibrio pela escala de Berg Versao
Brasileira (20), fazendo a utilizacdo da prétese, antes
e depois cinco semanas de aplicagdo de um progra-
ma de exercicios baseados no método isostretching.

A escala de Berg utiliza 14 tarefas que podem ser
pontuadas de 0 a 4, o que totaliza o maximo de 56
pontos, que é a pontuacdo final maxima. Os scores
de 0 a 20 correspondem a individuos que dependem
de uma cadeira de rodas para locomocao. Scores de
21 a 40 indicam sujeitos que recorrem a assisténcia
para locomocgao, e scores de 41 a 56 correspondem
a individuos que apresentam marcha independente
(Quadro 1).

Por meio da escala de Berg também foi possivel
avaliar o risco de quedas. Na amplitude de 56 a 54,
cada ponto a menos é associado a um aumento de
3% a 4% abaixo no risco de quedas; de 54 a 46 a alte-
racdo de um ponto é associada a um aumento de 6%
a 8% de chances, sendo que abaixo de 36 pontos o
risco de quedas é quase de 100% (Quadro 2) (21).

O participante realizou os exercicios duas vezes
por semana durante cinco semanas consecutivas e
apresentou duas faltas, totalizando oito sessoes. O pro-
grama de exercicios foi composto por seis posturas
baseadas no método isostretching (trés posturas em
decubito dorsal e trés posturas sentada) com grau de

Quadro 1 - Avaliagdo da dependéncia

Avaliacao da dependéncia

0 - 20 pontos Dependente de cadeira de rodas
21 - 40 pontos  Necessitam de assisténcia na deambulagao
> 41 pontos Marcha independente

Fonte: Adaptado de Miyamoto et al. (20).

Quadro 2 - Avaliacdo do risco de queda

Avaliacao do risco de queda

56 pontos Pontuagao méaxima
54 - 46 pontos 6 a 8% de risco de quedas
< 36 pontos 100% de risco de quedas

dificuldade variado e sem a utilizacdo da protese. Fo-
ram realizadas trés repeticoes para cada postura e,
inicialmente, o sujeito foi orientado em relacdo a res-
piracdo preconizada pelo método. Os exercicios com
bolas ou bastdes foram utilizados como progressdes.

No inicio e no final de cada sessao foi mensurada
a pressdo arterial e a frequéncia cardiaca para fins
de controle.

Neste estudo, os grupos musculares preconizados
de acordo com as posturas adotadas foram: quadri-
ceps, reto abdominal, transverso abdominal, paraver-
tebrais, triceps braquial, grande dorsal, isquiotibiais,
triceps sural, gliteo médio, gliteo minimo, o tensor
da fascia lata e as fibras superiores do gliteo maximo.

Analise estatistica

Os dados coletados foram inseridos em planilhas
e apresentados por meio de estatisticas descritivas
e tabelas.

Resultados

A Tabela 1 apresenta os valores obtidos na ava-
liagcdo do Equilibrio do sujeito do estudo, por meio,
da escala de Berg, pré e pds-aplicacdo do programa
de exercicios baseados no método Isostretching.

De acordo com os resultados apresentados na Ta-
bela 1, na primeira avaliacdo, o individuo foi classi-
ficado, baseado na escala de Berg, como dependente
de cadeira de rodas para locomocio. No entanto, ap6s
a aplicagdo dos exercicios, os resultados obtidos na
reavaliacdo o classificaram como individuo que de-
pende de auxilio para a deambulacdo. Foi observado
também que, embora ocorra um aumento na pontua-
¢do ap6s o programa de exercicios, o sujeito é classifi-
cado como suscetivel a quedas, pois, de acordo com a
escala de Berg, valores abaixo de 36 correspondem a

Tabela 1 - Pontuacgdo adquirida pelo sujeito na pré e pés-
aplicacdo do protocolo de exercicios por meio
da escala de Berg

Avaliacao berg Pré-aplicacao Pés-aplicacao

Score total 17 27

Fonte: Adaptado de Shumway-Cook et al. (21)

Fonte: Dados da pesquisa.
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individuos que apresentam risco de quedas a quase
de 100%.

Na Tabela 2 sao apresentados os valores obtidos
pelo sujeito do estudo nas 14 tarefas preconizadas
pela escala de Berg na pré-aplicagdo do programa de
exercicios baseados no método isostretching. A Tabe-
la 3 mostra a pontuacdo poés-aplicacdo do tratamento.

Ao comparar os resultados obtidos para cada ati-
vidade realizada, é possivel perceber que, apés a apli-
cacdo do programa de exercicios baseados no mé-
todo isostretching, ocorreu aumento nos scores das
habilidades avaliadas pela escala de Berg, exceto na
posicdo de sentado sem apoio ao apanhar objeto no
chio, virando-se para olhar pra tras e girando 360°,
mantendo-se os scores.

Discussao

Os resultados obtidos no estudo demonstram que
0 paciente na primeira avaliagdo apresentava défi-
cit de equilibrio estatico e dinamico, o que o coloca
em sérios riscos de queda. Miller, Speechley e Deathe
(22) observam em seus estudos que individuos ido-

sos que sofreram amputacoes de origem vasculares
em membros inferiores apresentam maiores déficits
de equilibrio e maior inseguranca, havendo maio-
res riscos de quedas. Além da amputacgao, Isquierdo
(23) sugere que a idade causa a diminuicdo da for¢a
e da massa musculares, sendo estas associadas em
parte com alteracdes ao equilibrio. Faria et al. (24)
descrevem que a fun¢do muscular tem sido forte-
mente relacionada aos eventos de quedas em pesso-
as e que, se houver treinamento, as quedas podem
ser prevenidas.

0 método isostretching se propoe a realizar um
fortalecimento da musculatura paravertebral pro-
funda (25). A melhora do equilibrio deve-se ao au-
mento da forca muscular, a conscientizagao postural
€ a0s mecanismos proprioceptivos proporcionados
pela técnica (15).

Mesmo a pontuacdo na escala de Berg tendo mos-
trado uma melhora do score pds-aplicagdo dos exer-
cicios de isostretching, é observado que os equili-
brios estatico e dindmico ainda permanecem preju-
dicados. Isso pode estar relacionado com o fato de
o sujeito do estudo ndo utilizar a protese com fre-
quéncia. Baratina (10) justifica que uso da prétese

Tabela 2 - Valores obtidos em cada atividade preconizada pela escala de Berg na pré-aplicagdo do isostretching

Descricao dos itens Pré-aplicacao

Sentado para em pé
Em pé sem apoio

Sentado sem apoio
Em pé para sentado

0 = Necessitou de muita ajuda para se levantar.
2 = Conseguiu manter-se em pé, sem apoio durante 30 segundos.

4 = Manteve-se sentado com seguranca e de forma estavel durante dois minutos.

1 = Sentou-se, de forma autbnoma, mas sem controlar a descida.

Transferéncias

0 = Necessitou de duas pessoas para ajudar ou supervisionar de modo a transferir-se

com segurancga.

Em pé com os olhos fechados
Em pé com o0s pés juntos

2 = Conseguiu manter-se em pé durante trés segundos.
1 = Necessitou de ajuda para chegar a posi¢ao, mas consegue manter-se em pe,

com oS pés juntos, durante 15 segundos.

Reclinar a frente com bragos estendidos
Apanhar objeto no chao

Virando-se para olhar para tras

Girando 360°

Colocar os pés alternadamente sobre um banco
Em pé com um pé em frente ao outro

Em pé apoiado em um dos pés

0 = Perdeu o equilibrio durante as tentativas / necessita de apoio externo.

3 = Conseguiu apanhar o objeto, mas necessita de supervisao.

1 = Necessitou de supervisao ao virar.

0 = Necessitou de ajuda enquanto da a volta.

0 = Necessitou de ajuda para evitar a queda / ndo consegue tentar.

0 = Perdeu o equilibrio enquanto deu o passo e ao ficar de pé.

3 = Conseguiu levantar uma perna de forma autbnoma e manteve a posicao

durante sete segundos.

Total 17

Fonte: Dados da pesquisa.
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Tabela 3 - Valores obtidos em cada atividade preconizada pela escala de Berg na pds-aplicagdo do isostretching

Descricao dos itens

Pé6s-aplicacao

Sentado para em pé

Em pé sem apoio

Sentado sem apoio

Em pé para sentado
Transferéncias

Em pé com os olhos fechados
Em pé com os pés juntos

Reclinar a frente com bragos estendidos
Apanhar objeto no chao
Virando-se para olhar para tras

1 = Necessitou de alguma ajuda para se levantar ou manter estavel.

3 = Conseguiu manter-se em pé durante dois minutos, com supervisao.

4 = Manteve-se igual a pontuagao encontrada na pré aplicagao.

2 = Apoiou a parte posterior das pernas na cadeira para controlar a descida.
1 = Necessitou de ajuda de uma pessoa.

3 = Conseguiu manter-se em pé durante 10 segundos, com supervisao.

3 = Conseguiu manter os pés juntos, de forma autbnoma e manteve-se em pé
durante um minuto, mas com supervisao.

1 = Inclinou-se para frente, mas necessitou de supervisao.
3 = Manteve-se igual a pontuagao encontrada na pré-aplicacao.
1 = Manteve-se igual a pontuagao encontrada na pré-aplicagao.

Girando 360°

Colocar os pés alternadamente sobre um banco
Em pé com um pé em frente ao outro

Em pé apoiado em um dos pés

0 = Manteve-se igual & pontuagao encontrada na pre-aplicacao.
1 = Conseguiu completar mais de dois degraus, mas necessitou de ajuda.
0 = Manteve-se igual a pontuacdo encontrada na pré aplicacao.

4 = Conseguiu levantar uma perna de forma autbnoma e manter a posigao durante
15 segundos.

Total 27

Fonte: Dados da pesquisa.

esta diretamente relacionado ao desequilibrio, pois,
quanto maior o tempo de uso, mais o desequilibrio
tende a diminuir.

A melhora do equilibrio p6s-aplicagdo do método
isostretching pode estar relacionada com a melhora
da percepgdo corporal, ja que a amputagdo causa uma
alteracdo brusca da imagem corporal, sendo impor-
tante que o individuo possa reformula-la, pois essa
perda da percepgao corporal proporciona desequi-
librios e/ou quedas que acabam aumentando sen-
timentos de inseguranca e fracasso no paciente em
processo de reabilitacdo (26). Em estudo realizado
para avaliar a percepgdo corporal por meio de exer-
cicios de isostretching, Martins (27) relatou a me-
lhora na tomada de consciéncia corporal comprova-
da pelo teste de Askevold (teste para verificagdo da
consciéncia corporal) durante 10 sessoes.

Em estudo realizado para verificar a influéncia do
isostretching nas alteragdes de equilibrio em idosos,
Sanglard et al. (15) utilizaram como referéncia as es-
calas de Romberg, Romberg-Barré, Tinet, Berg e CAF.
Foi observado resultado positivo em todos os testes
realizados apés a submissao aos exercicios progra-
mados e concluiu-se que o isostretching deve ser in-
serido no cotidiano dos individuos idosos, ja que eles

apresentam, como principal fator de queda, a dimi-
nuicdo do equilibrio e da consciéncia corporal.

A pontuagdo encontrada no paciente classifican-
do-o como suscetivel a risco de quedas é explicada
por Rubeinstein e Josephson (28), os quais afirmam
que a incidéncia de quedas em idosos que residem na
comunidade possui uma média de aproximadamen-
te 0,7 quedas por ano. Ja em idosos hospitalizados, a
média sobe para aproximadamente 2,7 quedas; em
idosos institucionalizados, a média é ainda maior, che-
gando a uma média de até 3,6 quedas por ano. As-
sim, como neste estudo, Miller et al. (22) comprovam
que individuos que sofreram amputacio transtibial e
transfemural possuem alto risco de quedas.

Observou-se neste estudo que, apds oito sessdes
de isostretching, houve uma melhora no desempe-
nho funcional e motor e, por consequéncia, no equili-
brio do participante. Carvalho e Assini (19) apontam
para novas evidéncias de que a capacidade funcional
de sujeitos idosos pode ser aprimorada pela aplica-
¢do de exercicios baseados no método isostretching
com melhora significativa a partir da quinta sessao.

0 aumento do score apés a aplicagdo do proto-
colo do isostretching esta relacionada com o uso do
autocrecimento, contragio isométrica (abdominais,
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gluteos, quadriceps e assoalho pélvico), alongamento
muscular, além de uma expiragdo lenta e prolongada.
Esse aumento desenvolve as capacidades musculares
em desequilibrio, fazendo com que ocorra a intera-
¢do entre as estruturas anatomicas estaticas e dina-
micas na execuc¢do das atividades funcionais (29, 30).

Nao foram encontrados outros estudos a respeito
do uso de um protocolo de exercicios de isostretch-
ing em individuos amputados, portanto, houve di-
ficuldade de encontrar parametros de comparagio
dos resultados.

Conclusao

De acordo com o presente estudo, foi possivel
verificar que os exercicios baseados no método iso-
stretching podem minimizar as alteragdes de equi-
librio nos individuos amputados, promovendo uma
melhora no desenvolvimento funcional e motor.

Novos estudos devem ser realizados com amos-
tra maior, a fim de comprovar a eficacia do método
isostretching no equilibrio dessa populagao e de ve-
rificar o efeito desse método por meio do aumento
do nimero de sessdes e pos-descondicionamento.
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