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Amputagdo é definida como retirada, geralmente cindrgica, total ou parcial de um
membro (Carvalho, 2003). As causas mais comuns sfo as fraumaticas decomentes de
acidentes automobilisticos e oufras menos comuns como as vasculares, fumorais,
infecciosas (osteomielite), congénitas {mal formagbes), além de gueimaduras e falores
iatrogénicas. Apds a cirurgia de amputacao podem ocomer algumas complicagdes no
membro residual (coto) como as deiscéncias de suturas, edemas, dor fantasma,
ulceracio do coto, inflamagdes, infecgdes, retragbes da cicatriz, neuromas, espicolas
Gsseas, coniraturas musculares e hipotrofias. Esta pesguisa tem como objetivo uma
reabilitagio pré e pos-protética de forma mais acelerada do que as protetizagbes
convencionais, sendo de extrema importancia que a fisioterapia atue no pds-operatdrio
imediato, orientando o posicionamento cometo no leito, bandagens compressivas,
dessensibilizacio, exercicios passivos, ativo assistido, ativo livre e isométrico, trabalho
de condicienamento geral, importante para o desenvolvimento do treino da marcha, a
velocidade da marcha dos amputados melhora em aproximadamente 13% com o
fortalecimento do membro residual. Caso contrdrio, o padr3o da marcha normal podera
ser alterado, manifestando-se por meio de inclinagdes laterais do tronco, marcha com
base alargada ou ainda marcha em circunducao. Faz parte deste estudo, um individuo
de dezesseis anos, do sexo masculine submetide 4 cirurgia de amputaglo transfemural
direita (1/3 inferior). Encaminhado ao senvigo de fisioterapia da Clinica Escola do Centro
Universitario de Maringa-CESUMAR para a reabilitagio. O protocolo constou de
avaliagao inicial, seguida do tratamento com confrole da perimetria do coto (pardmetros:
limite superior 12cm, limite inferior 24cm abaixo do trocanter maior do fémur) e avaliacao
final com os mesmos pardmetros da inicial, foram realizadas dez secbes fisioterapéuticas
com duragdo de uma hora. Alravés da analise qualitativa dos dados obtidos neste
estudo, revelam valores da perimefria inicial para o limite superior do coto de 43cm e no
final dag dez sessdes um valor de 41,7cm com redugdo de um 1,3cm, j& para o limite
inferior do coto apresentou valor inicial de 38.2cm e final obteve um valor de 35 5cm,
com uma reducio de 2 Tcm. Através destes resultados permitemn concluir que a
fisioterapia foi efetiva na reducao do edema, a dor fantazsma foi abolida na quinta sesséo,
a forca muscular foi mantida e apresentou melhora do equilibrio.
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