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A amputacdo consiste na retirada parcial ou total de um membro, que pode ser realizada
por conseqiiéncias de infecgdes, traumas, tumores, doencas vasculares e diabetes, tendo
como resultado o comprometimento das atividades motoras do individuo. A fisioterapia
promove ao paciente amputado independéncia e reinser¢ao na sociedade, atuando desde
a fase de pré amputacdo até fase de protetizacdo. O objetivo do presente trabalho ¢
relatar a experiéncia vivenciada no estagio supervisionado de fisioterapia durante os
atendimentos de uma paciente com amputagdo transfemoral conseqiiente de diabetes
mellitus. Trata-se de um relato de experiéncia dos atendimentos realizados durante o
estagio supervisionado em fisioterapia ortopédica do curso de Bacharelado em
Fisioterapia do Centro Universitario Maria Milza, com uma paciente amputada atendida
no Centro especializado em reabilitacdo na cidade de Cruz das Almas, Bahia. Foi
realizada avaliagdo fisioterapéutica em uma paciente do sexo feminino de 68 anos de
idade, que sofreu uma amputagdo a nivel tranfemoral no membro inferior direito,
conseqiiéncia de complicacdes do diabetes mellitus. A paciente apresentou-se em
cadeira de rodas e foi observada durante a avaliagdo hipotonia muscular em coto,
sindrome do membro fantasma, aderéncia cicatricial, diminui¢ao de forca muscular em
membros superiores. A paciente manifestou desejo de obter a protese para ter mais
independéncia nas suas atividades diarias. As sessdes foram conduzidas inicialmente
com dessensibilizagdo do coto para reducdo da sensagdo do membro fantasma;
alongamento global dos musculos do membro inferior sadio e de membros superiores,
para manter a amplitude de movimento; exercicios isotdnicos e isométricos para
membros superiores, coto € membro inferior sadio com auxilio de faixa elastica, bola,
caneleira e halter para ganho de forca muscular; treino de marcha, inicialmente com
andador adulto fixo, seguindo para barra paralela, evoluindo para muletas, promovendo
a independéncia da paciente. Ao final de todo atendimento era realizado enfaixamento
compressivo no membro amputado, para modelagem do coto e a paciente e os
familiares que a acompanhavam eram orientados a realizar o enfaixamento e seguir com
os exercicios e os cuidados em domicilio. Ao final das sessdes a paciente evoluiu para
deambulagdo com muletas, melhora da dor fantasma, aumento da for¢ca muscular em
coto e membros superiores e recebeu autorizacdo médica para medi¢cdo do coto para a
confec¢do da protese. Portanto observa-se que a fisioterapia ¢ importante na reabilitagdo
desses pacientes, pois contribui para a diminuicdo da sintomatologia, melhora das
limitagdes e aumento da funcionalidade, melhorando assim a independéncia para a
execugdo das atividades de vida diaria. Conclui-se que a fisioterapia foi de grande
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yortancia-na evolucdo da paciente, possibilitou alivio dos sintomas desagradaveis e
promocao de independéncia funcional; além de perceber que o estagio supervisionado
agrega conhecimentos técnicos cientificos, aplica
dos na pratica, possibilitando assim a vivéncia de novas experiéncias.
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