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EDUCACAO FiSICA INCLUSIVA: PRATICAS E DESAFIOS NO TREINAMENTO A
PESSOAS COM AMPUTACAO TRANSTIBIAL NAS ACADEMIAS

Arthur de Oliveira Esmeriz
Matheus Souza Martins

Valter Paulo Neves Miranda

Este trabalho tem como objetivo analisar as praticas e os desafios enfrentados no treinamento
de pessoas com amputacdo transtibial em academias, destacando a importancia da atuacdo do
profissional de Educacdo Fisica sob uma perspectiva inclusiva e baseada em evidéncias
cientificas. A amputacdo transtibial, caracterizada pela retirada parcial do membro abaixo do
joelho, gera impactos significativos na mobilidade, autoestima e independéncia funcional dos
individuos, além de representar um alto custo para os sistemas de saude. Embora o exercicio
fisico traga beneficios amplamente reconhecidos, como melhora na for¢a muscular, marcha,
funcdo cardiorrespiratéria e redugdo de sintomas de ansiedade e depressdo, a adesdo dos
amputados a programas de exercicios fisicos em academias ainda ¢ baixa. Entre os obstaculos,
destacam-se a falta de informacdes sobre exercicios adequados, limitagdes fisicas e barreiras
estruturais. A atuacdo do profissional de Educacdo Fisica é essencial para a prescricdo de
treinos personalizados, com base em avaliagdes como o teste de caminhada de 2 minutos, o
dinamdmetro de mao e o ergdmetro Cruiser, visando a seguranca e eficacia. Através da revisao
de literatura, espera-se identificar os principais beneficios do exercicio para amputados
transtibiais, as metodologias de avaliacdo mais adequadas e as estratégias para promover a
inclusdo desse publico no ambiente fitness. O objetivo é, ainda, apresentar recomendagdes para
programas de treinamento que atendam as necessidades especificas e potencialidades dos

individuos amputados.

Palavras-chave: Amputacao Transtibial; Exercicio Fisico; Reabilitacdo Fisica; Educacao

Fisica Adaptada; Inclusdo Social.



1. INTRODUCAO

A amputacdo ¢ definida como a retirada total ou parcial de um membro e, segundo as
Diretrizes de Atencao a Pessoa Amputada (Ministério da Saude, 2013), trata-se de um
procedimento médico que deve ser compreendido dentro de um contexto terapéutico mais
amplo, voltado para a promog¢ao da qualidade de vida. Dentre os diversos tipos de
amputagdo, a transtibial — que ocorre abaixo do joelho — ¢ uma das mais comuns e
representa um grande desafio tanto do ponto de vista médico quanto psicossocial. A perda
de um membro interfere significativamente na mobilidade, autoestima e independéncia

funcional, além de representar um alto custo para os sistemas de saude publica (Souza et

als 2AK3Y mais frequentes da amputacdo incluem doencas vasculares, diabetes melito (DM) e
infecgdes graves (Souza et al., 2019). Embora o exercicio fisico seja amplamente reconhecido
por seus beneficios para a saude fisica e mental, a adesdo a praticas esportivas e atividades
fisicas por pessoas amputadas ainda ¢ baixa. Entre os principais motivos relatados estao a falta
de informagdes sobre tipos de exercicios adequados, limita¢des fisicas como dificuldade em

correr ou manter equilibrio, além da fadiga precoce (Nolan, 2012).

Nesse contexto, a atuagdo do profissional de Educagao Fisica torna-se essencial no processo
de reabilitagdo e inclusao de pessoas amputadas nas academias, pois € necessario elaborar
programas de treino individualizados, baseados na avaliagdo prévia da aptidao fisica e nos
objetivos de cada individuo (Simmelink et al., 2018). Avaliagdes como o teste de
caminhada de 2 minutos (Smith & Guerra, 2021), o dinamometro de mao para analise de
forca muscular (Fontes et al., 2021) e o uso do ergdmetro Cruiser (Simmelink et al., 2018)

sao exemplos de instrumentos confidveis para esse fim.

Estudos demonstram que programas de treinamento fisico, mesmo quando realizados em casa,
podem promover importantes ganhos em for¢a muscular, melhora na marcha, redugdo do
consumo de oxigénio e aumento da autonomia funcional (Nolan, 2012; Wasser et al., 2017).
Além disso, o exercicio tem um papel crucial na prevengdo e reducdo de sintomas de
distarbios psicologicos como ansiedade e depressdao, comuns apos a amputacao (Battalio et al.,

2020).

A pratica regular de atividade fisica também se associa a diversos beneficios
fisiolégicos, incluindo melhora da fungdo cardiovascular, aumento da sensibilidade a insulina,
controle de peso corporal, melhora da funcao endotelial e reducao dos niveis de colesterol

LDL (Tortorella et al., 2014). No entanto, as assimetrias da marcha e alteragdes biomecanicas



decorrentes da amputagdo exigem atencdo especial a prescricao e execucdo dos exercicios
(Highsmith et al., 2016; Orekhov et al., 2019).

Portanto, este artigo tem como objetivo discutir praticas e desafios no treinamento de pessoas
com amputagdo transtibial nas academias, sob uma perspectiva inclusiva da Educagdo Fisica,
desta a importancia do exercicio fisico na reabilitacdo e manuten¢do da saude de individuos

amputados.

2. MATERIAIS E METODOS

O presente trabalho adotou uma abordagem qualitativa, conforme descrito por Apollinario
(2004), que caracteriza esse tipo de pesquisa como voltada a compreensdo de fendmenos por
meio da andlise hermenéutica dos dados obtidos. O estudo também se classifica como uma
pesquisa bibliografica, utilizando como base tedrica publicagdes cientificas e académicas
disponiveis em plataformas de busca como Google Académico, SciELO, LILACS e Web of
Science. A partir dessas fontes, foram reunidas e comparadas diversas informagdes, com o
objetivo de identificar os principais fatores que evidenciam os desafios enfrentados por pessoas
com amputacdo transtibial durante o treinamento em academias, bem como praticas inclusivas

que possam ser adotadas.

Quanto a sua finalidade, a pesquisa ¢ exploratoria. De acordo com Gonsalves (2003), esse tipo
de investigacdo tem como caracteristica principal o desenvolvimento e o esclarecimento de
ideias, buscando oferecer uma visao inicial e abrangente sobre um fendémeno ainda pouco

estudado.

3. REFERENCIAL TEORICO

3.1. Causas, incidéncia e tipos de amputacdes de membros inferiores

As causas das amputagdes de membros inferiores sao multiplas, destacando-se
doengas infecciosas, do aparelho circulatério, diabetes melito (DM), gangrena, doengas
osteomusculares, neoplasias, traumas e malformagdes congénitas (Souza et al., 2019). Entre

essas, a principal causa relatada na literatura nacional ¢ a doenga vascular periférica,



frequentemente associada ao diabetes, especialmente em adultos mais velhos, seguida por
traumas, mais comuns em adultos jovens (Santos et al., 2018).

De acordo com a Sociedade Brasileira de Angiologia e de Cirurgia Vascular — SBACV (2020),
cerca de 80% das amputagdes de membros inferiores por causas ndo traumadticas ocorrem em
individuos diabéticos. Esses dados refletem uma preocupante realidade de saude publica,
especialmente no Brasil, onde apenas entre 2013 e 2020, ocorreram mais de 56 mil internagdes
para realizacdo de amputagdes na regido Nordeste, sendo a Bahia o estado com maior niimero de

procedimentos (SIH-SUS, 2020).

O Ministério da Satde (2013) indica que aproximadamente 85% das amputacdes envolvem
membros inferiores. No cendrio mundial, as estimativas superam um milhdo de amputagdes por
ano, principalmente em decorréncia de diabetes e doenga aterosclerotica (Senefonte et al., 2012).
Quanto aos niveis de amputacdo, destacam-se: hemipelvectomia (Penna et al., 2011),
desarticulacdo do quadril (Moura & Garrugo, 2017), amputagdo transfemural (Maraes et al.,
2014), desarticulagdo do joelho (Lima & Mejia, 2015), amputagdo transtibial (Almeida et al.,
2021), amputagao de Syme (Santamarta & Loterzo, 2013) e amputagao parcial do pé (Oliveira et
al., 2014).

3.2. Avaliacio fisica, prescricio de exercicio e beneficios da pratica regular para

amputados transtibiais

A prescricdo segura e eficiente de exercicios fisicos para pessoas com amputacdo transtibial
exige, prioritariamente, a realizacao de avaliagdes de aptidao fisica. Simmelink et al. (2018)
ressaltam a importancia da avaliagdo prévia para identificar riscos cardiovasculares e adaptar os
treinos as necessidades individuais. Para isso, instrumentos como o ergdmetro Cruiser, o teste de
caminhada de 2 minutos (Smith & Guerra, 2021) e o dinamometro de mao (Fontes et al., 2021)

sdo amplamente recomendados.

Os efeitos positivos do exercicio fisico em pessoas amputadas sdo diversos. Estudos mostram
que ele melhora a forga muscular, a marcha, o consumo de oxigénio, reduz sintomas de
ansiedade e depressdo e promove autonomia (Battalio et al., 2020; Nolan, 2012; Tortorella et
al., 2014). Nolan (2012) demonstrou que um protocolo de 10 semanas, com foco no
fortalecimento do quadril e coordenacgdo, pode inclusive permitir a retomada da corrida em

individuos anteriormente incapazes.



Programas estruturados, como os de Wasser et al. (2017), Klenow et al. (2018) e Highsmith et
al. (2016), reforcam a necessidade de intervencdes com base cientifica, especialmente voltadas a
melhora da biomecanica, da capacidade cardiorrespiratoria e da qualidade de vida. Além disso, a
continuidade do exercicio durante e apds o processo de reabilitacdo € essencial para a
manuten¢do dos ganhos (Orekhov et al., 2019). Seguindo as diretrizes do American College of
Sports Medicine (ACSM, 2017), s3o indicadas de trés a cinco sessdes semanais de atividades

aerobicas, forca e exercicios neuromotores para pessoas com amputagoes.

3.3. Modalidades adaptadas e estratégias inclusivas no exercicio fisico para

amputados de membros inferiores

Para promover uma pratica realmente inclusiva nas academias e centros de

reabilitacdo, ¢ fundamental que os programas de exercicio contemplem as diferentes
realidades funcionais dos amputados. O protocolo de Gulhane, conforme descrito por Demir e
Aydemir (2020), refor¢a a importancia de desenvolver forca muscular equilibrada, capacidade
cardiorrespiratdria e resisténcia fisica, sempre considerando o nivel de amputagao. Exercicios
de cadeia cinética fechada, atividades aquaticas, natacao, ciclismo, esportes adaptados e

recreagdes sdo destacados como eficientes para ganho de forga, equilibrio e qualidade de vida
(Demir & Aydemir, 2020).

O Crossfit Adaptado também se mostra uma alternativa viavel, como no estudo de

Wellichan e Santos (2019), que revelou ganhos em forga, equilibrio e socializagdo em pessoas
com deficiéncia, inclusive amputados transtibiais. Ja o ciclismo, segundo Poonsiri (2021), tem
sido amplamente adotado por amputados ao redor do mundo por sua capacidade de melhorar

o condicionamento fisico de forma segura e prazerosa.

Além disso, esportes coletivos, como o futebol de amputados, tém se destacado por
promoverem nao apenas o condicionamento fisico, mas também o fortalecimento da
autoestima, da imagem corporal e da integra¢do social (Monteiro et al., 2014). Por fim, a
natagao, como atividade ludica e de reabilitacdo, ¢ recomendada por seu baixo impacto e

beneficios ao sistema cardiovascular (Dyer & Deans, 2017).



4. DISCUSSAO DOS RESULTADOS

A literatura analisada converge para a centralidade do profissional de Educacdo Fisica na
avaliacdo funcional inicial, na prescri¢ao individualizada e no acompanhamento por feedback
de pessoas com amputacdo transtibial em ambientes de academia, articulando principios de
seguranca, acessibilidade e progressao baseada em evidéncias. Em termos de treino de marcha,
revisdes sistematicas indicam que intervengdes multimodais com instrugdes explicitas e
feedbacks auditivos/visuais/tateis (no solo e/ou em esteira, inclusive com suporte parcial de
peso) otimizam medidas espaciotemporais e cinematicas, sustentando um desenho pedagogico
que combina corre¢do de padrdes e reforco de autoconsciéncia corporal na rotina de

musculagdo e cardio das academias inclusivas (Highsmith et al., 2016).

(particulwmecden pahrbmtiere shextensmies) lagmefgetaleemmoenpolar dparauaeldilzir compensacdes e
assimetrias durante tarefas funcionais. Em ensaio com 10 semanas, Nolan (2012) demonstrou
aumento de forca de quadril e, em subgrupo, retorno a corrida, reforcando que a prescri¢ao de
resisténcia (maquinas, pesos livres e elasticos) organizada por critérios de progressdo ¢

clinicamente relevante e transferivel ao contexto de academia (Nolan, 2012).

Quanto ao condicionamento cardiorrespiratdrio, a testagem com o ergdmetro combinado brago-
perna (Cruiser) mostrou-se viavel, segura e reprodutivel para estimar aptiddo em amputados de
membro inferior, oferecendo um procedimento pratico de avaliagdo e reavaliagdo em servicos
que disponham do equipamento; isso permite calibrar intensidade (frequéncia, dura¢do e carga
externa) com maior objetividade (Simmelink et al., 2018). Em situa¢des de treino, modalidades
com menor suporte de peso — como o ciclismo estaciondrio — tendem a reduzir cargas no
joelho e assimetrias quando comparadas a marcha, sugerindo prioridade em fases iniciais, em
casos de dor/instabilidade ou como alternativa de alta adesdo em salas de cardio (Orekhov et al.,
2019).

A participagdo no ciclismo em pessoas com amputagdo de membro inferior apresenta

boa aceitabilidade, com barreiras/facilitadores mapeados (ajustes do selim e pedivela,
acoplamentos protésicos, conforto do encaixe), o que orienta a atuagao do profissional na
adaptacdo de equipamentos e no manejo de barreiras percebidas (Poonsiri et al., 2021). Tais

decisoes sao coerentes com diretrizes que recomendam testes funcionais e/ou

cardiopulmonares na fase de planejamento para prever a deambulagdo protésica bem-sucedida



e guiar metas de intensidade, escolha de modalidade e progressao do treino — um elo direto
entre avaliacdo e prescri¢ao na academia (Klenow et al., 2018).

No plano psicossocial, evidéncia longitudinal em adultos com deficiéncias fisicas de longo
prazo indica que maiores niveis de atividade fisica moderada/vigorosa se associam a menores
sintomas de ansiedade e depressdo ao longo do tempo — refor¢ando o papel das academias
como espacos de inclusdo e apoio e¢ a necessidade de estratégias de engajamento/adesao
(ambientacdo assistida, metas graduais, registro de progresso e grupos) (Battalio; Huffman;

Jensen, 2020).

Do ponto de vista de boas praticas inclusivas, os achados sugerem um protocolo em
camadas: (i) triagem e seguranca (integridade do coto, conforto do encaixe, risco de queda,
dor/pele), (ii) avaliagdo objetiva (forca de quadril, equilibrio estdtico/dinamico, teste
submaximo em ergdmetro adequado), (iii) prescrigdo progressiva com énfase em
fortalecimento de quadril/core e modalidades de baixo impacto (ciclismo/ergdmetros), (iv)
treino de marcha com feedback para refinar padrdes, (v) monitoramento por indicadores
simples (RPE, distancia/tempo, passos/velocidade) e reavaliagdes periddicas; e (vi)
adaptagdes ambientais (acessibilidade de maquinas, ajustes de pedestais e bancos, caminhos
amplos e estdveis), sempre em articulagdo interdisciplinar quando necessario. Esses
elementos, somados, estruturam uma pratica pedagdgica inclusiva e baseada em evidéncias,
compativel com a realidade das academias e com os direitos de participacdo de pessoas com

amputagao transtibial.

5. CONSIDERACOES FINAIS

Em sintese, a literatura sustenta que academias podem e devem oferecer programas
inclusivos e eficazes para pessoas com amputacdo transtibial quando a atuacdo do profissional
de Educacao Fisica se ancora em: (1) avaliacdo e reavaliacdo estruturadas (incluindo testes

apropriados como ergdémetros combinados), (2) prescrigdo multicomponente centrada em
fortalecimento de quadril/core, modalidades de baixo impacto e treino de marcha com
feedback, (3) estratégias de adesdo e suporte psicossocial, e (4) ajustes ambientais e de
equipamentos que reduzam barreiras de participagdao. Tal abordagem melhora desempenho
funcional, seguranca articular, autonomia e bem-estar mental, a0 mesmo tempo em que
materializa uma perspectiva inclusiva baseada em evidéncias para o cotidiano das academias.

Recomenda-se que gestores e profissionais instituam protocolos padronizados de triagem e



progressao, formacao continuada em adaptagdes de exercicio e parcerias interdisciplinares,

consolidando a academia como espaco de reabilitacao ampliada e cidadania.
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