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OBJETIVOS

O aluno ao término desta disciplina sera capaz de diferenciar, discutir, indicar proteses e orteses utilizadas
nas lesdes musculoesqueléticas e neuromusculares e intervir no processo pré e pos protetizagdo no campo

da Fisioterapia.

[ - ~ EMENTA

Identificagdo dos diversos tipos de aparelhos ortopédicos e adaptagdes necessarias ao processo de
reeducagdio e recuperagdio fisico-funcional, suas confecgdes e aplicagdes e treinamento. Barreiras

arquitetOnicas e acessibilidade.

PROGRAMA

1. Historico das amputages e das proteses:

Descoberta das primeiras proteses; Como eram realizadas as amputagdes € o material utilizado na
confecgdo das proteses na ldade Média; O avango da medicina e do material protético durante a I ell

Guerra Mundial até os dias atuais

2.Considerag¢des Gerais:
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Defini¢io de amputagio; Objetivo das amputagdes; Aspecto psicoldgico do paciente amputado
Etiologia das amputagdes
Fatores que determinam um bom coto

3. Niveis de amputagdo de membros inferiores: interfalangiana, metatarsofalangiana, transmetatarsiana,
Lisfranc, Chopart, Pirogoff, Syme, transtibial: causa mais freqiente; deformidade encontrada; local de
reinser¢do muscular; local de descarga de peso; alteragdes da marcha. Desarticulagdo de joelho,

transfemural, desarticula¢do de quadril.

4. Anomalias congénitas: Definigdo; Etiologia; Classificag@o; Tipos de anomalias.

5. Avaliacio funcional dos amputados

Dados Pessoais

Anamnese: Queixa Principal; Historia da Moléstia Atual; Histéria da Moléstia Pregressa.

Exame Fisico

Avaliacdo dos Membros Superiores: Amplitude de Movimento; Forga Muscular.

Avalia¢do do Membro Inferior Integro: Inspegdo; Palpagdo; Amplitude de Movimento; Forga Muscular;
Equilibrio; Deformidades.

Avaliacio do Membro Inferior Amputado

Inspegdo: condigdes da pele do coto; presenga ou nao de edema; condig¢des de cicatrizagdo; aspecto do
coxim terminal; local correto de descarga de peso; presenga de membro e/ou dor fantasma; presenca de
deformidades; presenca de espiculas Osseas; presenga de enxerto cutaneos; Palpagio; Presenga ou ndo de

neuroma; ADM do coto; Forga Muscular do Coto; Presenca de Contragoes.
6. Reabilitagdo nas fases pré-amputagdo

Esclarecimento sobre os procedimentos cirtirgicos

Esclarecimento sobre os tipos de proteses

Orientagiio quanto a mobilidade no leito

Manter ou aumentar a ADM de todos os membros
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Fortalecimento muscular: Membro Superior; Membro Inferior Contralateral; Tronco
Transferéncias de posigoes

Equilibrio ( quando possivel)

Treino de Marcha (quando possivel)

7. Reabilitagdo Pés-Amputagao

Objetivo de tratamento fisioterapéutico

Cuidados especiais: Cicatrizagio; Posicionamento no leito; Mobilidade no leito
Manter ou aumentar 8 ADM de todas as articulagdes

Fortalecimento Muscular: Ao nivel do coto, Membro Superior, Tronco € Membro Inferior Contralateral
Controle do edema

Orientacdo quanto a de ambulagéo precoce

8 Protetizagdo imediata.

Objetivo

Etapas do procedimento da protetizagio imediata

Vantagens

Desvantagens

Cuidados com relagdo treino de marcha precoce com a protetiza¢ao tmediata

9 Reabilitagio pré-protetizagao

Objetivos Principais do Tratamento Fisioterapéutico

Cuidados especificos e recursos fisioterapéuticos utilizados para: Melhora da cicatrizagdo; Presenga de

neuromas; Presenc¢as de edemas; Dores € sensagoes fantasmas; Deformidades e contraturas

Tratamento Fisioterapéutico Global: Fortalecimento muscular de Membros Superiores, Tronco, Membro

Inferior

Contralateral; Fortalecimento do coto (musculaturas mais importantes para cada nivel de amputagio);
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Alongamentos (musculaturas mais importantes para cada nivel de amputagao).

Orientagio de atividade de vida diaria: Posicionamento correto do membro amputado; Orientagdo de

exercicios de fortalecimento e alongamento; Técnicas de enfaixamento
Técnicas de enfaixamento: Amputagio Transfemural; Amputagao Transtibial
10. Reabilitagdo Pds-Protetizagdo

Objetivo do tratamento fisioterapéutico

Transferéncias de posi¢des com a protese

Treino de equilibrio e transferéncia de peso

Treino isolado das fases da marcha

Treino de marcha com dissociagio de cinturas € marcha com obstaculo
Continuidade do trabalho global realizado nas outras fases de reabilitagao

Orientagdo de Atividade de vida diaria e atividades funcionais: Colocagao e retirada da prétese de acordo
com os niveis de amputagdo e tipos de préteses; O ato levantar-se de sentado para bipedestagdo € vice
versa; levantar de diferentes cadeiras, banheiro (vaso sanitario); subida e descida de escadas;subida e
descida de rampas; ajoelhamento; coleta de objetos no chio; a tomada da posigio sentada no chdo; entrada
e saida do carro; o ato de dirigir automéveis; adaptagdes necessarias para a atividade profissional; atividade

esportiva e lazer.

Tipos de proteses: exoesqueléticas e endoesqueléticas

Componentes protéticos

Indicagdes dos diferentes tipos de proteses: Vantagens € desvantagens

Tipos de préteses para todos os niveis de amputagao de Membros Inferiores

11. Reabilitagio de amputados bilaterais

Segue 0s mesmos objetivos € tratamentos fisioterapéuticos propostos nos amputados unilaterais
Atengio especial: Deformidades ; Alteragdes de equilibrio e coordenagdo

Técnica de treinamento intermediario (Stubbies): Vantagens dessa técnica;
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12. Desvios de marcha: Fases da marcha; Desvios da marcha nos diferentes niveis de amputagao.

13. Niveis de amputagdo de membros superiores: amputagdes parciais de mao, desarticulagdo de punho,

transradial, desarticulagio de cotovelo, transumeral, desarticulagdo de ombro ( idem aula 3)
14. Tipos de proteses para membros superiores: cosméticas; mecinicas; mioelétricas; hidricas.
Orteses: defini¢do; fungdo; terminologias; tipos de Ortese; materiais utilizados.

15. Orteses de Membros Inferiores: AFO’s: Fungdes; Objetivos; Indicagdes; Contra-indica¢des; Orientagio

de uso das orteses. KAFO’s e HKAFO’s (continuago): idem aula 10

16. Auxiliares de marcha e de locomogdo (bengalas, muletas, andadores, cadeiras de rodas): Funcdes;

Indicagdes; Forma correta de utilizagio

17.Orteses para coluna cervical: Colares cervicais: Tipos de colares cervicais; Indica¢bes; Fungdes
TLSO’s: idem anterior

18.Orteses para a coluna toracica e lombar: Tipos de drteses mais utilizadas; Fungdes; Principais indicagdes
19. Orteses para lesado medular: Tipos de orteses utilizadas em cada nivel de lesdo

20.Orteses para membros superiores

Principais oOrteses para ombro, cotovelo, punho, méos e dedos:Fungdes; Indicagdes.

Orteses para quadril

Luxag¢do congénita de quadril: Defini¢do; Quadro clinico; Tipos de orteses usadas

Legg-Perthes

artroplastia coxo-femural: idem anterior

Orteses para estabilizagio de fraturas: - Fungéo; - Objetivos; - Indicagdes; - Contra-Indicagoes
Orteses para joelho: Fungdes; Objetivos; Indicagdes

Orteses para tornozelo e plantares
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