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RESUMO 

Objetivo: Relacionar atividade física, características demográficas e clínicas, ajuste à 
prótese e condições de saúde relacionada à qualidade de vida de adultos com amputações 
de membro inferior. Método: Participaram do estudo 70 indivíduos com amputações de 
membro inferior de ambos os sexos. Os dados foram coletados por meio de ficha para 
caracterização dos participantes, do Physical Activity Scale for Individual with Physical 
Disabilities (PASIPD), da Trinity Amputation and Prosthesis Experience Scales–Revised 
(TAPES-R) e do Short Form Health Survey (SF-12). Os dados foram analisados por meio de 
estatística descritiva e inferencial visando correlações, comparações e associações. Foi 
adotado p menor ou igual a 0,05. Resultados: Os resultados demonstraram que os 
participantes tiveram gasto energético de 26,93 MET h/d e maiores médias de condições 
de Saúde Relacionado à Qualidade de Vida no domínio saúde mental, ainda apresentaram 
maiores médias relacionados ao Ajuste à Prótese no domínio Social (3,56) com Grau de 
Ajuste acima da média (6,42). Conclusão: Os participantes do estudo apresentaram bom 
nível de atividade física, bom ajuste à prótese, boa saúde física e mental, melhor adaptação 
à amputação e participação. Além disso, também foi observado uma pior relação na 
adaptação entre pessoas com amputação acima do joelho, quando comparadas às 
amputações abaixo do joelho. 
 

Palavras-chaves: Exercício Físico, Qualidade de Vida, Amputados, Extremidade Inferior, 
Reabilitação 
 

ABSTRACT  
Objective: To relate physical activity, demographic, and clinical characteristics, fit to the 
prosthesis and health conditions related to the quality of life of adults with lower limb 
amputations. Method: 70 individuals with lower limb amputations of both sexes 
participated in the study. Data were collected using a form to characterize the participants, 
the Physical Activity Scale for Individual with Physical Disabilities (PASIPD), the Trinity 
Amputation and Prosthesis Experience Scales–Revised (TAPES-R) and the Short Form 
Health Survey (SF-12). Data were analyzed using descriptive and inferential statistics 
aiming at correlations, comparisons, and associations. A p lower than or equal to 0.05 was 
adapted. Results: The results showed that the participants had an energy expenditure of 
26.93 MET h/d and higher averages of Health Conditions Related to Quality of Life in the 
mental health domain, they still had higher averages related to Prosthesis Fit in the Social 
domain (3.56) with Adjustment Degree above average (6.42). Conclusion: Study 
participants had a good level of physical activity, good fit to the prosthesis, good physical 
and mental health, better adaptation to the amputation and participation. In addition, a 
worse relationship was observed in the adaptation between people with amputations above 
the knee, when compared to amputations below the knee. 
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INTRODUÇÃO 

 

As amputações de membros inferiores (MMII) ocasionam al-
terações e limitações que provocam inúmeras dificuldades físi-
cas e psicológicas. As dificuldades psicológicas estão relaciona-
das principalmente às alterações psicossociais provenientes das 
dificuldades de ajuste à prótese, reinserção ocupacional, rede de 
apoio e transtornos de imagem e função corporal, que afetam a 
qualidade de vida e aumentam as chances de inatividade fí-
sica.1,2,3  

As dificuldades físicas estão associadas aos déficits no equi-
líbrio e na força muscular,4,5 na estabilidade corporal, no controle 
de tronco e nos ajustes de passadas durante a marcha,6 que têm 
relação direta com a capacidade de deambulação e influenciam 
na diminuição do nível de atividade física e, consequentemente, 
dos seus benefícios.7,8   

As amputações de MMII provocam alterações no gasto ener-
gético (GE), isto é, indivíduos com esta condição podem apresen-
tar aumento do GE durante a deambulação de aproximadamente 
20% da demanda no consumo de oxigênio quando comparados a 
indivíduos sem amputações.9  

Além disto, o ajuste e uso da prótese também é um relevante 
aspecto na reabilitação de pessoas com amputação, já que o 
ajuste correto no processo de protetização reflete no aumento da 
mobilidade e independência,10 o qual pode representar ganhos às 
capacidades físicas e contribuir para a melhora de aspectos psi-
cológicos,11,12 como a autoestima, o bem-estar, a autoconfiança 
e a qualidade de vida.7,8   

A qualidade de vida, como um constructo multifatorial e sub-
jetivo, pode ser associada a domínios como, estado geral de sa-
úde, aspectos físicos e psicossociais, função emocional, níveis 
de dor, satisfação com a vida e sensação de bem-estar,13 que re-
fletem a percepção que o indivíduo possui sobre si.14 Neste sen-
tido, vale ressaltar algumas das relações encontradas que refle-
tem na qualidade de vida dessa população, como a imagem cor-
poral15 e comprometimento funcional.16  

Assim, destaca-se a relevância de estudos que contemplem 
tempo e nível de amputação, condições de saúde, qualidade de 
vida, e ajuste à prótese, já que estes fatores podem estar relaci-
onados ao nível de atividade física em pessoas com amputações 
de MMII. 

Portanto, compreender os fatores físico e psicológicos rela-
cionados às amputações de MMII pode contribuir não somente 
para comunidade científica, mas também para atuação de profis-
sionais da área da saúde frente à promoção e reabilitação de pes-
soas com amputações.  

 

OBJETIVO 
 

O objetivo deste estudo foi relacionar o nível de atividade fí-
sica com as características sociodemográficas, as condições clí-
nicas, o ajuste à prótese e as condições de saúde relacionadas à 
qualidade de vida de pessoas com amputações de MMII. 

 

MÉTODO 
  

O presente estudo, classificado como descritivo, exploratório, 
de campo, quantitativo e transversal,17,18 foi aprovado pelo Co-
mitê de Ética e Pesquisa em Seres Humanos da Universidade do 
Estado de Santa Catarina (UDESC), sob o protocolo CAEE nº 
35925520.4.0000.0118 e parecer 4.241.842, sendo assumidas 
as exigências estabelecidas pela Resolução 466/2012 e 

510/2016/CNS/MS. Neste sentido, foram tomadas todas as me-
didas que permitissem minimizar ao máximo os riscos da pes-
quisa, sendo realizadas todas as ações necessárias à preserva-
ção da integridade física, mental e emocional, além de assegurar 
o sigilo e anonimato de todas as informações. 
 

Participantes  
 

Os participantes do presente estudo foram caracterizados 
como adultos, com idade entre 18 a 59 anos, de ambos os sexos, 
com amputação unilateral de membro inferior, protetizados, de-
ambulantes, que haviam concluído o processo de reabilitação 
com a prótese. Foram identificados de maneira intencional em 
ações de extensão, que prestavam atendimento às pessoas com 
amputações do Centro de Ciências da Saúde e do Esporte (CEFID) 
da UDESC. 

 Também foram identificados nos prontuários do Centro Ca-
tarinense de Reabilitação (CCR). O método de Snowball também 
foi utilizado a fim de garantir o N amostral para a realização do 
estudo. 

Foram considerados critérios de exclusão:  (a) apresentas-
sem ocorrência ou auto relato de condições psíquicas incapaci-
tantes; (b) fossem reincidentes em cirurgias de amputação; (c) 
apresentassem recomendações de médico, nutricionista ou psi-
cólogo indicando potenciais impactos negativos da prática de 
atividade física; d) apresentassem deficiências sensoriais (como 
deficiência auditiva severa associada à mudez e cegueira) que 
impedissem o preenchimento dos instrumentos de coleta de da-
dos ou do termo de consentimento livre e esclarecido.  

Foram avaliados 70 indivíduos, sexo masculino (n= 44) e sexo 
feminino (n= 26) que declararam não ter restrições que pudes-
sem afetar psicológica ou emocionalmente sua capacidade de 
relembrar eventos detalhados das últimas semanas ou avaliar si-
tuações complexas do cotidiano.  

O cálculo amostral, realizado para populações finitas (n= 
534.225) de pessoas com amputações de MMII da população 
brasileira,19 estabeleceu a necessidade de 67 participantes utili-
zando-se estimativa de prevalência de amputação de membros 
inferiores de 3%, margem de erro inferior a 5% e efeito do design 
de 1,5 pontos a fim de compensar potenciais ocorrências de vie-
ses por coleta de dados realizadas por diferentes estratégias.  
 

Instrumentos 
 

Para caracterização dos participantes foi aplicada uma ficha 
de caracterização, elaborada pelos pesquisadores, contendo in-
formações sociodemográficas, clínicas, fisiopatológicas e medi-
das antropométricas (Autorreferida). Além disto, foram coleta-
dos dados relativos ao nível de atividade física em pessoas com 
deficiência física com o Physical Activity Scale for Individual with 
Physical Disabilities (PASIPD);20,21 ao ajustamento psicossocial, 
restrição à atividade e satisfação com a prótese com a Trinity 
Amputation and Prosthesis Experience Scales–Revised (TAPES-
R);22,23,24 e às condições de saúde relacionadas à qualidade de 
vida com o Short Form Health Survey (SF-12). 25,26  Considerando 
que este estudo foi desenvolvido durante a pandemia causada 
pelo SARS-CoV-2 declarada a partir do mês de março de 2020 no 
Brasil, todos os procedimentos precisaram ser realizados de 
modo on-line. Sendo assim, inicialmente foi realizado o contato 
via telefone com participantes de projetos de extensão que aten-
diam pessoas com amputações do CEFID-UDESC assim como in-
divíduos que realizavam reabilitação e protetização no CCR. Após 
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os contatos iniciais, também foi solicitado aos participantes que 
indicassem pessoas que pudessem participar do estudo (Técnica 
de SnowBall). Todos que aceitaram participar do estudo foram 
informados inicialmente sobre os objetivos e procedimentos da 
pesquisa, garantindo a não exposição a riscos de nenhuma natu-
reza, a fim de preservar sua integridade física, mental e emocio-
nal. 

Antes da aplicação dos instrumentos procedeu-se a avaliação 
dos critérios de inclusão e exclusão, visando identificar os parti-
cipantes que atendiam a totalidade dos critérios de elegibilidade. 
Para tanto, foram inicialmente levantadas informações por meio 
da ficha de caracterização relativas à idade, nível de amputação 
e utilização da prótese, garantindo assim que o participante aten-
desse rigorosamente aos critérios pré-definidos.  

No primeiro contato com os instrumentos de coleta de dados, 
os participantes só poderiam abri-lo após aceitar o termo de con-
sentimento, caso optassem pela não aceitação dos termos, o for-
mulário eletrônico era finalizado automaticamente.  

Após a caracterização e identificação dos participantes que 
tinham condições de participar do estudo, foram aplicados os de-
mais instrumentos de coleta de dados na seguinte sequência: 1) 
PASIPD; 2) TAPES-R; 3) SF-12. Todos foram orientados ao preen-
chimento adequado e a solicitar a ajuda via WhatsApp, ou caso 
necessário via ligação de áudio ou vídeo. As avaliações visaram 
a obtenção de dados relativos à Atividade Física, Ajuste à Prótese 
e Condições de Saúde relacionadas à Qualidade de Vida. 

 

Análises estatísticas   
 
Os dados foram inicialmente tabulados no programa 

Microsoft Excel® (2010). As análises estatísticas descritivas e 
inferenciais foram executadas no programa Statistical Package 
for the Social Sciences (IBM SPSS®) versão 20.0 licenciados para 
o CEFID-UDESC. As análises descritivas dos dados foram 
realizadas por meio de média e desvio-padrão para os dados 
quantitativos, e frequência absoluta e relativa para os dados 
qualitativos.   

A normalidade dos dados foi testada por meio do teste de 
Kolmogorov-Smirnovª, assim devido à natureza dos dados, foram 
executados somente testes não paramétricos.  

As comparações do escore de atividade física, ajuste à 
prótese e qualidade de vida segundo lado da amputação 
(direito/esquerdo) e do escore de atividade física, ajuste à 
prótese e qualidade de vida segundo o grau da amputação 
(acima/ abaixo do Joelho) foram executadas por meio do teste U 
Man Whitney.  

Para a correlação entre o escore de atividade física e 
condições clínicas, qualidade de vida, utilizou-se o teste de 
Sperman (variáveis discretas). A relação entre a ajuste à prótese 
e qualidade de vida foi realizada pelo teste de Sperman (variáveis 
discretas).  

A fim de verificar a associação entre as características 
sociodemográficas, as condições clínicas e de saúde relacionada 
à qualidade de vida foi aplicado o teste qui-quadrado (X²).  

Por fim realizou-se a regressão Linear para determinar o 
efeito do Atividade Física sobre a qualidade de vida. O nível de 
significância adotado foi de p ≤ a 0,05.m dois grupos para 
comparação: os que não realizaram fisioterapia e os que 
realizam fisioterapia após o procedimento. 

Mediante os dados obtidos, foi realizada uma análise 
exploratória descritiva com tabulação dos dados no Microsoft 

Windows Excel 2007®. A análise estatística descritiva das 
variáveis categóricas foi apresentada em número absoluto e 
frequência relativa. O reduzido número da amostra inviabilizou a 
aplicação de testes estatísticos. 
 

RESULTADOS 
 

Os 70 participantes deste estudo apresentaram idade média 
de 38,78 ± 10,71 anos, com amplitude de 18 a 59 anos, com mé-
dia de tempo desde a amputação de 104,48 ± 110,89 meses, 78% 
dos participantes realizavam algum tipo de atividade, 48% prati-
cavam exercício leve, 35% exercício moderado e 42% exercício 
vigoroso e 47% exercícios de força. 95% dos participantes reali-
zavam atividades de vida diária e 47% possuíam alguma ocupa-
ção.  

As demais características sociodemográficas e clínicas, ana-
lisadas estão dispostas na Tabela 1. Assim, foi possível observar 
que nos participantes prevaleceu a condição de sem compa-
nheiro, com amputação do lado esquerdo, no nível transfemoral, 
por causas traumáticas. A respeito da dor, 57,15% dos participan-
tes não sentiam dor residual e 51,43% não sentiam dor fantasma.  
 

Tabela 1. Características sociodemográficas, clínicas e estado 
nutricional dos participantes com amputação 
 

Sexo (n= 70) Frequência Porcentual 

Masculino 44 62,9 

Feminino 26 37,1 

Estado Civil (n= 70)   

Sem companheiro(a) 26 37,1 

Com companheiro(a) 44 62,9 

Características Clínicas (n= 70)   

Lado da amputação                          

Direito 28 40 

Esquerdo 42 60 

Nível da amputação (n= 70)                              

Transfemoral 35 50 

Desarticulação do joelho 9 12,9 

Transtibial 26 37,1 

Causa da amputação (n= 70)                          

Vascular 6 8,6 

Traumática 51 72,9 

Outro 13 18,6 

Dor Residual                              

Sim 30 42,85 

Não 40 57,15 

Dor Fantasma   

Sim 34 48,57 

Não 36 51,43 

Lado dominante                             

Direito 62 88,6 

Esquerdo 8 11,4 
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Os participantes do estudo apresentaram maiores pontua-

ções no escore Lazer (12,50 MET h/d) e obtiveram gasto energé-
tico de 26,93 MET h/d e maiores médias de condições de Saúde 
Relacionado à Qualidade de Vida no domínio saúde mental 
(61,62). Ainda, os participantes do estudo apresentaram maiores 
médias relacionados ao Ajuste à Prótese no domínio Social (3,56) 
com Grau de Ajuste acima da média (6,42). É importante destacar 
que o valor mais alto do escore de restrição e limitação indica 
maiores restrições na participação, mas não apresentaram dife-
rença significativa, as demais características (Tabela 2). 
 

Tabela 2. Escore de atividade física, qualidade de vida e ajuste à 
prótese dos participantes com amputação  
 

Atividade Física (n= 70) x̅ 

 
 

(±) 

 
 

Lazer 12,5 13,3 

Doméstico 8,87 9,1 

Ocupacional 5,56 7,8 

Total 26,93 7,8 

Condições de Saúde relacionado a Qualidade de Vida                               

Saúde Mental 61,62 27,8 

Saúde Física 57,05 25,9 

Total 59,85 25,05 

Ajuste à Prótese (n= 70)          

Geral 3,16 0,69 

Social 3,56 0,46 

Limitação 2,44 0,82 

Restrição 2,1 0,61 

Satisfação Estética 1 0,6 

Satisfação Funcional  0,91 0,68 

Grau de Satisfação 6,42 2,79 

 

As comparações entre o escores de Atividade Física, Ajuste à 
Prótese e Condições de Saúde em relação ao nível de amputação 
(acima ou abaixo do joelho) apresentaram diferenças considerá-
veis, no Ajuste à prótese nos domínios (Geral, Limitação, Restri-
ção, Satisfação Funcional e Grau de Satisfação) e nas Condições 
de Saúde relacionado à Qualidade de Vida no escore total e no 
domínio Saúde Física, também apresentaram diferenças signifi-
cativas (p<0,01), sendo apresentados na Tabela 3. 

Quando relacionado o escore de Atividade Física, Ajuste à 
Prótese e Condições de Saúde relacionado à Qualidade de Vida, 
os dados apresentaram uma correlação significativa em todos os 
escores (mental, física e total) de Condições de Saúde relacio-
nada à Qualidade de Vida (p<0,05), apresentados a seguir na Ta-
bela 4. 

Foi realizada a Regressão Linear para determinar o tamanho 
do efeito do escore de atividade física sobre a qualidade de vida 
dos participantes do estudo, constatou-se que a cada um ponto 
no escore de atividade física o escore de qualidade de vida au-
menta em 0,38±0,29 (R2). O que demonstra com 95% de confi-
ança de que a inclinação da população está entre 0,08 e 0,67. Os 
resultados apontam que há uma probabilidade associada de 
p≤0,001 (F 1,68)= 6,678 demonstrando que o escore de atividade 
física explica o Grau de qualidade de vida dos indivíduos. 

Tabela 3. Escore de atividade física, ajuste à prótese e qualidade 
de vida segundo nível de amputação (n= 70) 
 

 Acima do 
Joelho 

 
x̅  (dp) 

 

Abaixo do 
Joelho 

 
x̅  (dp) 

 

U P 

Atividade Física     

Lazer 11,04 (1,79) 14,98 (3,00) 477 0,24 

Doméstico 8,51 (1,14) 9,46 (2,22) 550 0,78 

Ocupacional 5,75 (1,23) 5,23 (1,42) 570,5 0,98 

Total 25,31 (2,55) 29,68 (4,65) 534 0,64 

Ajuste à Prótese     

Geral 3,01 (0,11) 3,42 (0,90) 365,5 0,01* 

Social 3,53 (0,69) 3,61 (0,92) 519,5 0,5 

Limitação 2,61 (0,11) 2,15 (0,17) 372 0,01* 

Restrição 1,94 (0,83) 2,36 (0,12) 318,5 0,01* 

Satisfação Estética 0,96 (0,81) 1,06 (0,13) 533,5 0,63 

Satisfação Funcional  0,72 (0,85) 1,25 (0,14) 328 0,01* 

Grau de Satisfação 5,81 (0,38) 7,46 (0,57) 345 0,01* 

Condições de Saúde relacionado a Qualidade de Vida                               

Saúde Mental 57,79 (4,31) 68,11 (5,06) 446,5 0,12 

Saúde Física 50,52 (3,34) 68,11 (5,57) 338,5 0,01* 

Total 54,83 (3,62) 68,30 (4,89) 383,5 0,02* 

Legenda: x̅  : Média, dp: Desvio padrão, U: Test Mann-Whitney, p<0,05 

 
Tabela 4. Correlação Entre escore de Atividade Física, Ajuste à 
Prótese e Qualidade de Vida 
 

 Atividade Física 

S p 

Ajuste à Prótese        

Geral 0,075 0,537 

Social 0,094 0,437 

Limitação -0,081 0,506 

Restrição 0,124 0,307 

Satisfação Estética 0,076 0,53 

Satisfação Funcional  0,094 0,44 

Grau de Satisfação 0,012 0,922 

Condições de Saúde relacionado a Qualidade de Vida                               

Saúde Mental 0,252 0,035* 

Saúde Física 0,336 0,004* 

Total 0,306 0,010* 

S: teste de Sperman, p<0,05 
  

DISCUSSÃO 

 

Considerando o objetivo deste estudo descreveu-se e relacio-
nou-se a atividade física com as características sociodemográfi-
cas, condições clínicas, o ajuste à prótese e condições de saúde 
relacionada à qualidade de vida de pessoas com amputações de 
MMII,  

Os participantes do nosso estudo tinham idade média de 38 
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anos, a etiologia das amputações era na grande maioria de causa 
traumática, a nível transfemoral. Ainda, foi possível observar que 
cerca de 80% estavam envolvidos em algum tipo de atividade fí-
sica, sendo que apresentaram GE de 26,93 MET h/d, sugerido 
como ativos.  

Corroborando com nossos achados, Washburn et al.20 classi-
ficaram seus participantes em extremamente ativos (30,7 MET 
h//d), moderadamente ativos (19,8 MET h/d) e não ativos (13,2 
MET hr/d), e de Jalayondeja et al.27 que encontraram uma varia-
ção de gasto energético de 11,87 a 25,48 MET hr/d conforme o 
tipo de deficiência física. 

Indivíduos fisicamente ativos são favorecidos, pois podem 
atingir a independência e a autonomia com maior facilidade, fa-
cilitando a participação ativa na sociedade, assim como a quali-
dade de vida desse indivíduo.6,28,29,30 Tais afirmações ressaltam 
a importância da atividade física para esta população, assim 
como as positivas relações encontradas no presente estudo, com 
relação ao ajuste à prótese e a qualidade de vida.  

A respeito do ajuste à prótese, constatou-se um bom ajuste 
geral e social e menor restrição e limitação nos participantes 
deste estudo. O Item limitação da escala reflete a restrição resul-
tante de se ter um membro artificial. Desta forma, pode-se dizer 
que os participantes estavam ajustados às limitações atribuídas 
pela amputação e uso da prótese.  

O ajuste à prótese é um fator importante, pois deste depen-
derá a habilidade da deambulação e da capacidade de locomo-
ção, pois quanto maior a funcionalidade da prótese, maior será a 
exposição e participação deste indivíduo.31  
Ainda, atenta-se para as baixas pontuações nos itens sobre a sa-
tisfação estética e funcional, pois estes destacam a importância 
de reflexões a respeito componentes estéticos de um membro 
protético,29 uma vez que o indivíduo que sofre a amputação é afe-
tado pela percepção negativa do próprio corpo e sua aparência.32 

O uso da prótese é um importante elemento na reabilitação 
de pessoas com amputações, pois podem compensar perdas na 
funcionalidade e contribuir para mobilidade, assim favorecendo 
a qualidade de vida.31,33 Contudo, sabe-se que a perda de um 
membro afeta a condição física e psicológica e apresenta um im-
pacto negativo e precisa se adaptar considerando às alterações 
na estrutura, função, assim como na imagem corporal.15  

Diante dos resultados positivos a respeito da qualidade de 
vida, pode-se dizer que este tem relação com o estado geral de 
saúde, os aspectos físicos, a autonomia, e a atividade física, as-
sim como estão relacionados com um melhor ajuste à amputa-
ção e protetização.29 

A respeito da análise da qualidade de vida segundo nível de 
amputação, os participantes foram classificados em duas cate-
gorias: acima do joelho e abaixo do joelho, como resultado foi 
possível observar que os indivíduos com amputações acima do 
joelho apresentaram pior qualidade de vida principalmente no do-
mínio saúde física. 

Diferenças significativas já foram encontrados entre pessoas 
com amputações de MMII fisicamente ativas quando compara-
dos às inativas.34 Os autores correlacionaram a melhor qualidade 
de vida com os indivíduos fisicamente ativos. Ainda, o estudo34 
alerta para uma maior incidência de doenças cardiovasculares na 
população inativa.  

A literatura35,36,37,38 ainda diverge sobre quais aspectos tem 
maior impacto na qualidade de vida de pessoas com amputa-
ções. Alguns autores relatam aspectos físicos da amputação, 

como o nível de amputação, assim como a dificuldade de loco-
moção e transferências,35 assim como, outros pesquisadores 
atribuem aos aspectos psicossociais como, sociabilização, emo-
cional, atividades de lazer e laborais.35  

Também se observa uma correlação positiva entre o nível de 
atividade física e a qualidade de vida nos dois domínios. O domí-
nio físico está relacionado aos aspectos fisiológicos e de saúde 
do indivíduo, logo dentre as inúmeras vantagens proporcionadas 
pela prática de atividade física estão associadas a melhora de 
funções orgânicas e alterações fisiológicas e psicológicas.39  

A respeito do domínio mental, a literatura aponta alguns fato-
res psicológicos que precisam ser levados em consideração no 
indivíduo que passa pelo processo de amputação, dentre eles 
pode-se destacar a autoestima e a confiança,11,12 já que essas 
sofrem influência no processo de reabilitação e reinserção do in-
divíduo. 

Sabe-se que pessoas com amputações, geralmente, apresen-
tam quadros de ansiedade, depressão e baixa autoestima devido 
a sua condição física.40 A atividade física é capaz de contribuir 
para a melhora desses aspectos psicológicos.7,8 Bragaru et al.41 
cita a atividade física como fator de influência na autoestima em 
pessoas com amputações, evidenciando níveis elevados de auto-
estima em indivíduos que praticam atividade física quando com-
parados aos não praticantes. 

Percebeu-se que indivíduos com amputação de MMII que ado-
tam um estilo de vida ativo apresentam uma vida mais saudável, 
com melhor bem-estar físico, psicológico e imagem corporal e 
boa autoconfiança.31 Ainda, parece haver uma interação positiva 
entre o escore de atividade física e a qualidade de vida, consta-
tado pela análise de regressão, revelando que a cada um ponto 
no escore de atividade física existirá um aumento no escore de 
qualidade de vida em 0,38±0,29. 

Um estudo longitudinal que leve em consideração o histórico 
de atividade física anterior à amputação pode ser um fator a ser 
estudado para um entendimento mais detalhado da vida do indi-
víduo antes e após a cirurgia de amputação.  

Estudos que levem em consideração a dor e o uso da prótese 
também se tornam importantes para compreensão dessas rela-
ções com a atividade física. Estudos a respeito dos fatores en-
volvidos ao ajuste à prótese precisam ser mais explorados, prin-
cipalmente em relação a satisfação estética e funcional. 
 

CONCLUSÃO 
 

Como conclusão, aponta-se que os participantes do estudo 
apresentaram bom nível de atividade física, bom ajuste à prótese, 
boa saúde física e mental, assim como forte relação destes com 
melhor percepção de qualidade de vida, melhor adaptação à am-
putação e participação. Além disso, também foi observado uma 
pior relação na adaptação entre pessoas com amputação acima 
do joelho, quando comparadas a amputações abaixo do joelho.  

Deste modo, os resultados apresentados na presente pes-
quisa evidenciam a importância da atividade física e do exercício 
físico para as pessoas com amputações de MMII. Recomenda-se 
a realização de investigações que possam explorar mais fatores 
que podem ter relação com a atividade física e a saúde desses 
indivíduos.  

Estudos que levem em consideração os aspectos psicossoci-
ais no processo de amputação precisam estar cada vez mais pre-
sentes em pesquisas relacionadas à inatividade física. 
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