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Equilibrio e mobilidade funcional de individuos com amputacio
transfemoral usuarios de protese: um estudo transversal

Balance and functional mobility of individuals with transfemoral amputation
using prostheses: a cross-sectional study
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Introdugio: A amputagio transfemoral acarreta a perda das articulagdes do joelho e do
tornozelo e compromete o controle postural, o que pode dificultar a adaptagio a protese e
a mobilidade funcional. Objetivo: Avaliar o equilibrio e a mobilidade funcional de
individuos com amputagio transfemoral usudrios de protese endoesquelética e verificar a
relagio desses desfechos com caracteristicas clinicas. Métodos: Estudo transversal realizado
na Fundagio Varginhense de Assisténcia aos Excepcionais (FUVAE), em Varginha (MG),
entre maio e setembro de 2026. Foram aplicadas a Escala de Equilibrio de Berg (EEB), o
teste Timed Up and Go (TUG) e a Medida Funcional para Amputados (FMA).
Utilizaram-se correlagdo de Spearman e os testes de Mann-Whitney e Kruskal-Wallis,
com nivel de significAncia de 5%. Resultados: Dos 16 individuos avaliados, 15 foram
incluidos na anilise; 60,0% eram homens, a idade média foi de 59,6 + 10,3 anos e 80,0%
apresentavam etiologia vascular. A média da EEB foi de 35,8 + 12,6 pontos e 73,3%
apresentaram 45 pontos ou menos. A mediana do TUG foi de 82,0 segundos e 86,7%
realizaram o teste em 19 segundos ou mais. A EEB correlacionou-se inversamente com o
TUG (p = -0,54; p = 0,037) e com a idade (p = -0,53; p = 0,041). O uso diirio prolongado

da prétese associou-se a maior EEB (p = 0,68; p = 0,007) e menor tempo no TUG (p =
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-0,66; p = 0,010). Participantes com amputagio traumatica apresentaram menor tempo ho
TUG que os de etiologia vascular (23,8 versus 83,0 segundos; p = 0,048). O tempo desde
a amputagio nio apresentou associagio significativa com os desfechos. Conclusio: A
maioria dos participantes apresentou equilibrio reduzido e mobilidade funcional lenta. O
padrio de uso didrio da prétese, a idade e a etiologia estiveram associados a0 desempenho,
enquanto o tempo desde a amputagio nio apresentou associagio significativa.

Palavras-chave: Amputagdo. Equilibrio postural. Membros artificiais. Acidentes por quedas.

Fisioterapia.

ABSTRACT

Introduction: Transfemoral amputation involves the loss of the knee and ankle joints and
may impair postural control, making prosthetic adaptation and functional mobility more
difhcult. Objective: To assess balance and functional mobility in individuals with
transfemoral amputation using endoskeletal prostheses and to examine the relationship
between these outcomes and clinical characteristics. Methods: Cross-sectional study
conducted at Fundagio Varginhense de Assisténcia aos Excepcionais (FUVAE), in
Varginha, Minas Gerais, Brazil, between May and September 2026. The Berg Balance
Scale (BBS), Timed Up and Go test (TUG), and Functional Measure for Amputees
(FMA) were applied. Spearman correlation and Mann-Whitney and Kruskal-Wallis tests
were used, with a 5% significance level. Results: Of 16 individuals assessed, 15 were
included; 60.0% were men, mean age was 59.6 + 10.3 years, and 80.0% had vascular
etiology. Mean BBS score was 35.8 + 12.6 points and 73.3% scored 45 points or less.
Median TUG time was 82.0 seconds and 86.7% completed the test in 19 seconds or
more. BBS was inversely correlated with TUG (p = -0.54; p = 0.037) and age (p = -0.53;
p = 0.041). Prolonged daily prosthesis use was associated with higher BBS scores (p =
0.68; p = 0.007) and shorter TUG time (p = -0.66; p = 0.010). Participants with traumatic
amputation had shorter TUG times than those with vascular etiology (23.8 versus 83.0
seconds; p = 0.048). Time since amputation was not significantly associated with the

outcomes. Conclusion: Most participants showed reduced balance and slow functional



mobility. Daily prosthesis use pattern, age, and etiology were associated with

performance, whereas time since amputation was not.

Keywords: Amputation. Postural balance. Artificial limbs. Accidental falls. Physical therapy

modalities.

1 INTRODUCAO

A amputagdo de membros inferiores permanece como uma condi¢do de importante
repercussdo funcional. Embora seja um procedimento reconstrutivo que busca preservar o
maximo possivel do membro e oferecer condi¢des para protetizagdo e recuperacao funcional,
a perda de um segmento corporal modifica o esquema corporal, a distribuicdo de cargas ¢ as

estratégias de movimento.

Entre os niveis de amputagdo do membro inferior, a amputacdo transfemoral impde
importantes exigéncias a reabilitacdo, pois envolve a perda do joelho e do tornozelo. Com a
auséncia dessas articulagdes, estratégias fundamentais de controle postural sao reduzidas e o
quadril e o tronco passam a assumir maior participagdo na manutencdo do equilibrio. Essas

alteracdes podem interferir na seguran¢a da marcha e na mobilidade.

Na fisioterapia, a avaliagdo padronizada permite identificar limitagdes e acompanhar a
evolugdo funcional. A Escala de Equilibrio de Berg (EEB) avalia o equilibrio em tarefas
funcionais; o Timed Up and Go (TUG) mensura a mobilidade funcional; e a Medida
Funcional para Amputados (FMA) investiga aspectos relacionados a capacidade locomotora e

ao uso da protese.

Diante disso, este estudo teve como objetivo avaliar o equilibrio e a mobilidade funcional de
individuos com amputacdo transfemoral usudrios de protese endoesquelética e verificar a

relacdo desses desfechos com caracteristicas clinicas.

2 METODOS

2.1 Delineamento, local e participantes
Trata-se de estudo observacional, transversal e quantitativo, realizado na Fundagao
Varginhense de Assisténcia aos Excepcionais (FUVAE), em Varginha, Minas Gerais, entre

maio e setembro de 2026. A amostra foi obtida por conveniéncia.



Foram incluidos individuos com 18 anos ou mais, amputacdo unilateral em nivel
transfemoral, usudrios de protese endoesquelética e capazes de compreender os comandos e
realizar os testes com ou sem dispositivo auxiliar de marcha. Foram excluidos usuarios de
protese exoesquelética e participantes com condi¢des que impedissem a realizagdo segura dos

testes.

2.2 Procedimentos e instrumentos
A avalia¢ao foi realizada individualmente, em sessdo unica. Foram coletadas informagdes
sociodemograficas e clinicas, incluindo idade, sexo, lado amputado, etiologia, tempo desde a

amputagao, tipo e padrdo de uso da proétese e dispositivo auxiliar de marcha.

A EEB foi utilizada para avaliagdo do equilibrio funcional, com escore total de 0 a 56 pontos.
O TUG consistiu em levantar-se de uma cadeira, caminhar trés metros, realizar o giro,
retornar e sentar-se, registrando-se o tempo em segundos. A FMA foi utilizada para avaliar a
capacidade locomotora autorrelatada, considerando a questdo correspondente ao Indice de

Capacidades Locomotoras, com escore de 0 a 42 pontos.

O padrao de uso didrio da protese foi organizado em trés categorias: uso restrito, quando
utilizada apenas nas sessoes de fisioterapia ou em alguns dias da semana; uso didrio parcial,
quando utilizada diariamente por menos de trés horas; e uso didrio prolongado, quando

utilizada durante a maior parte do dia, definida no estudo como dez horas ou mais.

2.3 Analise estatistica

Os dados foram tabulados e revisados antes da analise. A normalidade das varidveis continuas
foi verificada pelo teste de Shapiro-Wilk. Varidveis com distribui¢do normal foram descritas
por média e desvio padrao; variaveis assimétricas, por mediana e intervalo interquartil. Foram
utilizados o coeficiente de correlagdo de Spearman, o teste de Mann-Whitney e o teste de
Kruskal-Wallis. Adotou-se nivel de significancia de 5%, em testes bicaudais. As correlagdes

significativas foram ainda verificadas por analise de sensibilidade por permutacao.

2.4 Aspectos éticos

O estudo foi conduzido em conformidade com a Resolucdo n® 466/2012 do Conselho
Nacional de Satde. Os participantes foram previamente informados sobre os objetivos,
procedimentos, riscos e beneficios da pesquisa e, apos os devidos esclarecimentos, assinaram
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) antes do inicio da coleta de dados. O
projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Fundagio de Ensino e Pesquisa do

Sul de Minas (FEPESMIG), sob 0 CAAE n° 98606326.8.0000.5111 e Parecer n°® 8.494.582.



3 RESULTADOS

Foram avaliados 16 individuos com amputagdo transfemoral. Um participante foi excluido da
analise por utilizar protese exoesquelética, resultando em 15 participantes, todos usudrios de
protese endoesquelética. A idade variou de 43 a 83 anos, com média de 59,6 + 10,3 anos.
Nove participantes eram homens e seis mulheres. A etiologia vascular correspondeu a 80,0%
dos casos, sendo cinco associados ao diabetes e sete a trombose; trés casos foram traumaticos,

decorrentes de acidentes de transito.

A mediana do tempo desde a amputacdo foi de 24 meses. Seis participantes utilizavam a
protese durante a maior parte do dia, quatro por menos de trés horas diarias, quatro apenas nas
sessdes de fisioterapia ou em alguns dias da semana e um ndo informou o padrdo de uso.

Todos utilizavam dispositivo auxiliar de marcha.

Variavel Rezultado

Idade, médiz = DP (min -max ) 396 =103 (43-83)
Sexo mazculino 9 (60.0%)

Sexo femining 6 (40.0%)

Etiologia vascular 12 (80.0%)
Etiologia traumadtica 3 (20.0%)

Tempo desde amputacio, mediana (T1Q) 24 (12-48) mezes
Uzo restrito da protese 4 (26, 7%)

Uzo didrio parcial (=3 hidia) 4 (26 7%)

Uso dignio prolengado (=10 h'dia) 6 (40,0%)

Tabela 1 — Caracteristicas sociodemograficas e clinicas dos participantes (n = 15).

Instrumento Média = DP Mediana (TIQ) Min.—max.
EEE ({056 pontos) 358+126 350290450 11-56

TUG (zepundos) 1013821 220024,0-1647) 1582624
FMA (042 pontos) 217115 2001302800 42

Tabela 2 — Desempenho dos participantes nos instrumentos de avaliagao (n = 15).

Na EEB, 60,0% dos participantes situaram-se entre 21 e 40 pontos ¢ 73,3% apresentaram 45
pontos ou menos. No TUG, 86,7% realizaram o teste em 19 segundos ou mais e 60,0%
ultrapassaram 60 segundos.

A EEB apresentou correlagio moderada e inversa com o TUG (p =-0,54; p = 0,037),
indicando que maiores escores de equilibrio estiveram associados a menor tempo no teste.
A idade apresentou correlagio moderada e inversa com a EEB (p = -0,53; p = 0,041). O
tempo desde a amputagio nio apresentou correlagio significativa com EEB, TUG ou

FMA.



O padrio de uso didrio da prétese apresentou correlagio moderada e positiva com a EEB
(p = 0,68; p = 0,007) e moderada e inversa com o TUG (p = -0,66; p = 0,010). Na anilise
de sensibilidade por permutagio, as quatro correlagdes significativas mantiveram-se

abaixo de 5%.

Na comparagdo por etiologia, participantes com amputacdo traumatica apresentaram menor
tempo no TUG que aqueles com etiologia vascular, com medianas de 23,8 e 83,0 segundos,
respectivamente (p = 0,048). Entre os padrdes de uso da protese, houve diferenga na EEB (p =
0,039) e no TUG (p = 0,046), com medianas de 49 pontos e 24,0 segundos no grupo de uso

diério prolongado.

4 DISCUSSAO

Os resultados demonstraram que a maioria dos participantes apresentou limitagdes no
equilibrio e na mobilidade funcional. A concentragdo dos escores da EEB na faixa
intermediaria ¢ os elevados tempos observados no TUG indicam dificuldades funcionais

relevantes entre os usudrios de protese transfemoral avaliados.

A amputagdo transfemoral envolve a perda de estratégias articulares importantes para o
controle postural, especialmente aquelas relacionadas ao joelho e ao tornozelo. A necessidade
de maior participagdo do quadril e do tronco pode contribuir para alteragcdes do equilibrio e da

marcha, justificando a relevancia da avaliagao e do treinamento fisioterapéutico.

A EEB apresentou associacdo moderada com o TUG. Embora os instrumentos avaliem
aspectos relacionados da funcionalidade, eles ndo sdo equivalentes: a EEB enfatiza tarefas de
controle postural, enquanto o TUG também depende da velocidade da marcha, da capacidade
de levantar-se e do giro. A utilizagdo conjunta pode, portanto, oferecer uma avaliacao

funcional mais abrangente.

A idade apresentou associacdo inversa com a EEB, indicando menor desempenho de
equilibrio entre os participantes mais velhos. Esse achado pode estar relacionado as alteragdes
funcionais proprias do envelhecimento, embora o delineamento e o tamanho da amostra ndo

permitam estabelecer relacdes causais.

O padriao de uso diario da protese apresentou as associagdes mais consistentes com o
desempenho funcional. Os participantes que utilizavam a prétese durante a maior parte do dia

apresentaram maiores escores na EEB e menores tempos no TUG. Entretanto, por se tratar de



estudo transversal, ndo ¢ possivel afirmar que o maior tempo de uso provoque melhora
funcional; também ¢ possivel que individuos com melhor desempenho sejam aqueles capazes

de utilizar a prétese por periodos mais prolongados.

A etiologia traumética esteve associada a menor tempo no TUG. Esse achado deve ser
interpretado com cautela, pois o grupo traumatico foi pequeno e apresentava diferengas de
idade e de tempo desde a amputagdo em relagdo ao grupo vascular. Assim, ndo é possivel

separar os efeitos desses fatores com a amostra disponivel.

Do ponto de vista fisioterapéutico, os achados refor¢am a importancia do treinamento de
equilibrio, transferéncias de peso, mudangas de posi¢dao, marcha, giros e adaptacdo a protese.
O fortalecimento muscular, a manutencao da amplitude de movimento e a progressao gradual
das tarefas funcionais podem ser incorporados ao processo de reabilitagdo conforme as

necessidades individuais.

Entre as limitagdes estdo o pequeno tamanho amostral, a amostra por conveniéncia, a
realizacdo em uma unica instituicdo, o delineamento transversal, a auséncia de algumas
variaveis potencialmente relevantes € o uso de crondmetro manual no TUG. Além disso,
diversas associagdes foram testadas sem correcdo para comparagdes multiplas, conferindo

carater exploratorio as analises.

5 CONCLUSAO
Individuos com amputagdo transfemoral usuarios de protese endoesquelética apresentaram,
em sua maioria, equilibrio reduzido e mobilidade funcional lenta. A EEB e o TUG

apresentaram correlacdo moderada, reforcando a utilidade da avaliagdo conjunta.

O padrio de uso diario da protese apresentou associacdo com equilibrio e mobilidade
funcional, a idade esteve associada ao desempenho na EEB e a etiologia traumatica esteve
associada a menor tempo no TUG. O tempo desde a amputagdo nao apresentou associagao

significativa com os desfechos avaliados.

Os achados reforcam a importancia da avaliacdo sistematica e do treinamento fisioterapéutico
direcionado ao equilibrio, as transferéncias, aos giros, a marcha e a adaptagdo funcional a
protese. Estudos longitudinais, com amostras maiores, sao necessarios para aprofundar essas

relagoes.
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