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Os benefícios da prática de atividade 
física para a pessoa amputada

Childerico Robson Pereira e Silva
Gabriella Alves de Sousa Luz dos Santos

Slânia Bastos Martins Barboza

A atividade física é essencial para a manutenção da qualidade 
de vida do indivíduo, proporcionando bem estar físico e mental, além de 
prevenir doenças cardiovasculares, melhorar taxas metabólicas, normalizar 
a pressão arterial, fortalecer músculos ossos e articulações, ajudar no 
controle de peso, entre outros benefícios, mesmo para aquelas pessoas 
que possam ser acometidas por alguma sequela permanente como é o caso 
da amputação.

Amputação é o termo utilizado para indicar a perda e/ou remoção 
total ou parcial de um membro. É uma das disfunções que resultam em 
incapacidade física, podendo levar a uma importante limitação na capaci-
dade de executar atividades de vida diária (AVD). Este procedimento deve 
ser entendido como parte do processo de reabilitação (BRASIL, 2013).

A pessoa amputada necessita de atendimento e acompanhamento 
para reabilitação em várias questões da vida como da própria autonomia. 
O processo de reabilitação pretende reestabelecer o estado físico, mental 
e social, o que pode oportunizar a reinserção da pessoa amputada nas Ati-
vidades da Vida Diária (AVD) e nas  atividades laborais. A amputação pode  
ter várias causas e levar a muitas barreira na vida da pessoa acometida e de 
sua família. Nesta fase inicial, em geral a prática da atividade física não apa-
rece no quadro de atividades possíveis ou necessárias para a reabilitação 
de um indivíduo amputado, porém os muitos benefícios físicos que podem 
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ser alcançados com a prática física regular e a tornam indispensável para as 
pessoas  acometidas por algum tipo de amputação. O estatuto do conselho 
Federal de Educação Física (CONFEF) N° 156/2008, em seu artigo 9º diz:

O Profissional de Educação Física é especialista em ativi-
dades físicas, nas suas diversas manifestações - ginásti-
cas, exercícios físicos, desportos, jogos, lutas, capoeira, 
artes marciais, danças, atividades rítmicas, expressivas 
e acrobáticas, musculação, lazer, recreação, reabilita-
ção, ergonomia, relaxamento corporal, ioga, exercícios 
compensatórios à atividade laboral e do cotidiano e 
outras práticas corporais, sendo da sua competência 
prestar serviços que favoreçam o desenvolvimento 
da educação e da saúde, contribuindo para a capaci-
tação e/ou restabelecimento de níveis adequados de 
desempenho e condicionamento fisiocorporal dos seus 
beneficiários, visando à consecução do bem-estar e 
da qualidade de vida, da consciência, da expressão e 
estética do movimento, da prevenção de doenças, de 
acidentes, de problemas posturais, da compensação de 
distúrbios funcionais, contribuindo ainda, para conse-
cução da autonomia, da autoestima, da cooperação, da 
solidariedade, da integração, da cidadania, das relações 
sociais e a preservação do meio ambiente, observados 
os preceitos de responsabilidade, segurança, qualidade 
técnica e ética no atendimento individual e coletivo”, o 
que deve incluir ações referentes à reabilitação.

A Carta Brasileira de Educação Física enfatiza o seu compromisso 
em relação “às questões contemporâneas da humanidade como, as pessoas 
com necessidades especiais” (CONFEF, 2000).

Além da legalidade, reconhecida a função prioritária deste 
profissional na manutenção, ampliação e recuperação da força 
muscular, como o responsável pela avaliação, organização, orientação 
e desenvolvimento de treinamento resistido, conhecidamente capaz 
de proporcionar evidente melhora para a saúde e qualidade de vida das 
pessoas (SEIDEL; NAGATA et al., 2008).

Sobre a epidemiologia das amputações, estima-se que a incidência 
mundial de amputação de membros seja de aproximadamente um milhão 
de pessoas por ano (REGENSTEINER, 2002).

 No ano de 2018, foram registradas no Brasil mais de 59 mil 
amputações. Este número, ao mesmo tempo em que tende a reduzir-

se significativamente se realizados a prevenção e o tratamento precoce 
correto, por outro lado tende a aumentar devido à elevação da expectativa 
de vida, que se correlaciona com: maior prevalência das síndromes 
plurimetabólicas (diabetes mellitus, dislipidemias, obesidade, etc.), menor 
qualidade de vida (alimentação incorreta, sedentarismo, alto nível de 
estresse, abuso de substâncias nocivas, como álcool e tabaco) e maior risco 
de doenças crônicas e sistêmicas (doenças cardiovasculares, pneumopatias, 
neoplasias, hipertensão arterial, nefropatias, etc.) (American Diabetes 
Association-ADA, 2000).

Os membros inferiores geralmente são os mais acometidos em 
comparação aos membros superiores. Segundo dados do Ministério da 
Saúde (MS), em 2011 a amputação de membros inferiores foi responsável 
por cerca de 94% de todas as amputações realizadas.

Estudos que abordam a incidência e o perfil dos pacientes 
submetidos às amputações se tornam de extrema importância frente a 
esse cenário mundial. Independente de ser uma sequela pós-trauma ou de 
doença, definitivamente a amputação é percebida como uma mutilação e, 
pelo menos em algum momento, afeta negativamente a vida de qualquer 
pessoa acometida e de seus familiares.

A atividade física para pacientes com a mobilidade reduzida, em 
qualquer uma das modalidades, traz muitos benefícios, como: melhora 
no condicionamento físico e cardiorrespiratório; agilidade, equilíbrio, 
flexibilidade; fortalecimento musculoesquelético; melhora no sistema 
imunológico; melhora a postura; ajuda na redução de espasmos; e a 
desenvolver a independência, aumentando a confiança e autoestima do 
paciente.

Histórico das modalidades na Reabilitação Desportiva em 
um Centro de Reabilitação

O setor de Reabilitação Desportiva, desenvolve um papel 
fundamental na sociedade para a mudança desse estigma e cultura de que 
o paciente com amputação não pode ou deve praticar esportes com parte 
do seu processo de reabilitação e habilitação física.

No primeiro momento, em 2008, o setor de  Reabilitação Desportiva 
iniciou suas atividades com um esporte muito praticado mundialmente, 
e com uma facilidade maior de prática em regiões de clima mais quente, 
com piscinas ao ar livre, a natação. Para um bom desenvolvimento da 
atividade, é necessário observar e valorizar o que cada paciente, dentro de 
sua individualidade, se tem experiência ou não no convívio com o ambiente 
aquático, o que é analisado na avaliação inicial no setor.
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Em vários momentos, principalmente no início das atividades, 
alguns pacientes questionam a validade do esporte como reabilitação, mas 
após os primeiros contatos com o reabilitador físico, o procedimento é bem 
aceito. Muitos pacientes inclusive tem grande habilidade em meio líquido, 
pois antes de suas amputações, estes já tinham contato com piscinas, 
rios, açudes, lagos ou mesmo lagoas, em suas casas, clubes ou respectivos 
municípios de origem. Embora a ideia central da reabilitação desportiva não 
seja a competição, mas contribuir para a melhora clínica, alguns pacientes 
têm destaque nos esportes e são convidados para treinar de forma mais 
intensiva para competições de esporte paraolímpico (Figuras 1 e 2).

Figura 1: Treinos de natação

Fonte: Arquivo pessoal

Figura 2: Resultado de competições.

Fonte: Arquivo pessoal

Com a natação já bem estabelecida no centro de reabilitação, 
foram iniciadas atividades do esporte mais praticado no mundo, o futebol, 
o que foi muito bem aceito pelos pacientes (Figura 3). O grupo de pacientes 
só aumentou com o tempo, ganhou destaque e faz até apresentações na 
abertura de eventos públicos (Figura 4).
Figura 3: Treino de Futebol .

Fonte: Arquivo pessoal

Figura 4: Participação em competição

Fonte: Arquivo pessoal
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A mais recente atividade disponível para os pacientes amputados é 
a musculação, após inauguração da academia da Instituição (Figuras 5 e 6). 
Espaço acessível, estruturado e adaptado para atender todas as demandas 

Figura 5: Paciente realizando abdução em pé

Figura 6: Paciente realizando elevação lateral

Fonte: Arquivo pessoal

Fonte: Arquivo pessoal

dos pacientes.  Para iniciar as atividades, os pacientes com amputação são 
encaminhados ao setor, passam por avaliação com um dos terapeutas da 
Reabilitação Desportiva (RD), que indicam a necessidade de fortalecimento 
muscular e quais grupos musculares devem ser priorizados. O setor é 
composto por profissionais de educação física devidamente registrados 
no conselho de classe, que definem o plano terapêutico do paciente. A 
maior parte dos pacientes estão em fase pré-protética, e precisa ganhar 
principalmente força e resistência muscular.

Considerações finais
A Reabilitação Desportiva pode melhorar a qualidade de vida dos 

pacientes amputados e aumentar as chances de sucesso no processo de 
protetização. O esporte traz benefícios em várias esferas para os praticantes, 
desde saúde cardiovascular, condicionamento físico, socialização e bem 
estar psíquico, todos elementos relevantes e totalmente afins à reabilitação. 
Desta forma o educador físico tem um papel importante dentro da equipe 
multidisciplinar em um centro de reabilitação.
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