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< <
Principais objetivos do programa de reabilitagdo de
amputados dos membros inferiores (Ervajec, 2008): v’ Avaliar a capacidade aercbia
v" Avaliagdo funcional da mobilidade, nomeadamente,
v Incremento da funcionalidade (ABVD 's) com especial capacidade residual em deambular de forma
independente na comunidade associada ao nivel de

incidéncia na mobilidade, i.e, a capacidade do TS

amputado em deambular de forma independente na 7 el s e AR S

comunidade Cn e s a M
v Condigdo fisica do individuo esta directamente

relacionada com o seu desempenho nas actividades
da vida digria (ABVD”s) (Butland et al, 1982)
v’ Reintegracao a baixo custo e eficaz na comunidade

Butland RIA P, Gross ER, et al. Two-, S and Twelve-Minute Walking Tests inrespiratory isease. Br Med) (Clin Res Ed). 1982,284:1607-8
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AVALIACAO

Niveis de amputagdo do membro

inferior

v’ Hemipelvectomia

v Desarticulagdo da anca
v Transfemoral

v Desarticulagdo do joelho
v Transtibial

v Syme
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AVALIACAO

Niveis de amputagdo membro inferior

v Mediotarsica /Chopart

Partial

v’ Tarsometatarsica/ Lisfranc

e

v’ Transmetatarsica Disarficulation oy cticulation

v Desarticulagdo dos dedos

EXAME SUBJETIVO

Etiologia de Amputacdo

Vascular
= Diabetes Mellitus
= Aterosclerose

= Vasculite

Nao Vascular

Traumatica
Neoplasica
Queimadura
Congénita

Infecciosa

Data de admissdo SMFR

Data da Amputacao Atual

N° Amputagoes Antes da Atual

Nivel das Amputagdes

Cirurgias Anteriores

Membro Remanescente (Artralgias/Claudicagdo intermitente)
Medicacao

Estado Emocional
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EXAME SUBJETIVO € ¥ EXAME SUBJETIVO
CONTEXTO SOCIAL
v Patologias Associadas (Ex: Cardiaca, HTA, Renal) Vive:
v’ Consultas de Seguimento ¥ Sozinho

v’ Familiares
v HTA v Instituicdo
v Diabetes HABITACAO

v’ Térrea/Prédio
v Cirurai
Cirurgia Vascular V' Escadas (n° degraus)
v’ Centro de Saiude v' Elevador (S/N)
L . v’ Adaptacdes técnicas (elevador escadas)
v Médico Familia
v Produtos Apoio (WC)

EXAME OBJETIVO ¥ EXAME OBJETIVO

PARAMETROS VITAIS
CAPACIDADE FUNCIONAL (Testes e Escalas) v

v’ Antes da Amputacao

Peso

Spo2
v Depois da amputagao Presséo Arterial

v
v
v’ Frequéncia Cardiaca
v

DEAMBULACAO

Glicemia

v’ Cadeira de rodas MEMBRO RESIDUAL

v Andarilho

v Muletas Axilares v Dor fantasma

¥ Canadianas v’ Sensagdo de membro fantasma
v Tripé v Cicatrizagdo

v’ Sem auxiliares



EXAME OBJETIVO

22-03-2015

EXAME OBJETIVO

MEMBRO RESIDUAL
v Contraturas

v' “Choked Stump Syndrome”-Hiperémia de pressao negativa
v Alteragdes da sensibilidade (superficial/profunda)

v Neuromas

v’ Alteragdes dsseas (espiculas)

v’ Revestimento cutaneo (flictenas, quistos epidermoides,
dermatite de contato, infe¢6es bacterianas ou fungicas,

lesdes neoplasicas cutaneas (Meulenbelt, 2009)

JanH. Geertzen, Marcel F. Jonkman, Pieter U. Dijksts kin Problems of the Stump n Lower-Limb
i

1t I 81

ertzen JH, Jonkman MF, Dilkstra PU. linical study. Act
Derm Venereol. 2011 Mar;9a(2):273-7.

EXAME OBJETIVO

MEMBRO RESIDUAL

v’ Cerca de 50% das causas de abandono da utilizagdo da protese
estdo relacionadas com questdes dermatoldgicas (Meulenbelt,

2011)

v Aproximadamente 40% dos amputados ja teve um problema de

pele (Dudek, 2005)

v’ Quanto maior for a actividade do amputado maior a

probabilidade de desenvolver problemas de pele (Dudek, 2005).

Dudek NL, Marks MB, MarshallSC, Chardon JP. rchPhys
Med Rehabil 2005;86:659-6

Mevlenbelt HE, Geertzen JH, Jonkman MF, Dijkstra PU. stumpin finical study. Acta Derm
Venereol. 2011 Mar;92(2)173-7.

Questionarios, escalas e testes de avaliagdo de fungdes
do individuo amputado (Hebert et al., 2009)

COMPRIMENTO

v Bordo Inferior do isquion até & porgao distal do membro
residual (TF)

v T. rotuleano até a porcdo distal do membro residual (TT)

PERIMETRIA/FLUTUACOES de VOLUME

v' Desde do bordo inferior do grande trocanter ( 5/5 cm) (TF)
v’ Desde T. rotuleano (3/3 cm) (TT)

FORCA MUSCULAR

v Membros superiores e inferiores

AMPLITUDES ARTICULARES

v Membros superiores e inferiores

Fungao Mental

Activity-Specific Balance Confidence Scale (ABC)

Attitudes to Artificial Limbs Questionnaire (AALQ)

Body Image Questionnaire (BIQ)

Amputee Body Image Scale (ABIS)

Engagement in Everyday Activities Involving Revealing the Body (EEARB)

Multidimensional Body-Self Relations Questionnaire (MBSRQ)

Beck Depression Inventory (BDI)

v

v

v

v

v

v Amputation-Related Body Image Scale (ARBIS)

v

v

v’ Center for Epil i ical Studies — Depression Scale (CES-D)
v General Health Questionnaire (GHQ-28)
v’ Geriatric Depression Survey (GDS)

v’ Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS)

Hebert J5, Wolfe DL, Miller WC, Deathe AB, Deviin M, Pallaveshi L. Outcome measures in amputation rehabilitation: ICF body
functions. Disabil Rehabil. 2009;32(29):1542-56.
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Siren Testes Funcionais-Equilibrio Sentado

Fungéo Sensorial e Dor
v Socket Comfort Score (SCS)

v Escalas de dor (VAS)

Funcédo Cardiovascular e Respiratdria
v One Leg Cycling Test (VO2max)

Fungéo Neuromuscular e Movimento

¥ Velocidade na marcha (2MWT, 6MWT)
v Controlo Postural (L-Test, TUG)

Hebert IS, Walfe DL, Miler WC, Deathe AB, Deviin M, PallaveshiL. Outcome measures inamputation rehabiltation: ICF body
functions. Disabil Rehabil. 2009;33(:9):1541-54.

b

Testes Funcionais-Unipodal

v Estatico

v' Dinamico

o * Testes Funcionais - 6 Minutos de Marcha (6MWT)

v' Se o resultado do teste for maior do que 20 segundos, a
probabilidade de uma protetizagdo bem sucedida é de cerca
de 80% (Bohannon 1994).

“RICHARD W. BOHANNON (1994) ONE-L EGGED BALANCE TEST TIMES. Perceptual and Motor Skill: Volume 78, Issue, pp. 801-802.

v E um exercicio submaximo, seguro, practico, barato e
tecnicamente simples de realizar (Kervio, 2005; Ingle, 2009;
Janudis , 2010)

v'Actualmente é o teste de marcha mais usado para avaliar a
capacidade aerébia em diferentes patologias (Newton, 2009)

v'E uma ferramenta Util de prognéstico relativamente:

v'Desempenho funcional “capaz de fazer” e capacidade funcional
“realmente fazer” (Gailey, 2002; Lin, 2008; Parker, 2010)

v Avalia o metabolismo aerébio relacionado com as ABVD”'s
(Davidoff, 1992)

Davidoff GN, Lampman RM, Westbury L, Deron J, Finestone HM, sl

LinsJ, Bose NH, h Phys Med Rehabil




Teste 6 Minutos de Marcha (6MWT)
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Timed Up & Go-TUG

,’.- —————— P -o
ol |‘® 1Volta Completa = 60m
~

D .

v' O teste de marcha deve ser aplicado de acordo com as

indicagdes da American Thoracic Society (ATS, 2002)

) Respir Crit Care Med,

Timed Up & Go-TUG

v’ Desenvolvido por (Podsiadlo, 1991) 0o TUG demonstrou ser similar as

d

actividades da vida diaria que | determi C

fisicas (Harada, 1999; Kervio, 2003):

v' Mobilidade fisica

v Controle postural

v Realizagdo de transferéncias
v’ Capacidade de marcha

v Contorno de obstaculos

SchoppenT, Boonstra A, Groothoff W, de Vries J, Goeken LN, Eisma WH. The Timed "up and go" test:relability and validty in persons

Kervio G, Ville NS, Leclercq C, Daubert JC, Carre . [Use of the six-minute walk test in cardiology]. Arch Mal Coeur Vaiss. 2005
DecigBlralazig-2,

S

enrue e s st e e

Escalas

Ponto de

Inicio da marcha Percurso Retoms

= "o
poissertng > T

1 Volta Completa = 6m

PodsiadloD, Richardson's The timed“Up & Go": a test of basic functional mobiliy forfailelderly persons.  Am Geriatr Soc. 1991
Feb;39(2):242-8.

Medida Independéncia|~

Funcional (MIF)

ITENS: 18
SCORE: 1a7

Minimo: 18

Méaximo: 126




GIFPA Trans-femoral Fitting Predictor (Condie, 2011)
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Locomotor Capabilities Index (LCl5)
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DISPOSITIVOS MEDICOS DE MARCHA

pcssr e oty ot e o s a5 e, vl s segunes actiades e o=t coma s prites coecads”
Az ma repasa 2 tas i

SO0 | SOLSEALGIEN | SDLSOINE0MGS CON mmlﬂ
N30 | ALGTEMME AKDA | ESTIVERZRUNID|  AUKILIODE FRODUTOS

DE RO o 0
T T T T T
Itens:14 v - : : :
Score: 0a4
Minimo:14 ° - - :
Maximo: 56 ° - : :
T T ¥ T
T T T T
T T 7 C
T T T T
T T T T
T T 7 T
T T T T
T T 7 T
T T ] T
T T T T

WL

Franchignoni, F. Orandini, D, Feriero, G, Moscalo, T.A (2004) Reliabilty, Validiy, and Responsiveness of the Locomotor
in Adults With Lower Li Training. Archives of Physical Medicine and
Rehabilitation 85:743-748

Pneumatic Post-Amputation
Mobility Aid (PPAM Aid)

v’ Pneumatic Post-Amputation Mobility Aid (PPAM
Aid)

v' Femurett

v' Aucxiliar de pneumatico de mobilidade pés-amputagao
projetado para a carga parcial.

AN

Indicado para desarticulagdes do joelho e amputagées
transtibiais

Permite o inicio utilizagdo 7-10 dias pés amputagao
Permite a re-educagéo de reagdes posturais e equilibrio
Treino de marcha precoce

Inicio precoce da transferéncia de peso

Redugdo do edema do membro residual

Aumento do controlo muscular do membro residual

Preparagéo do coto para protetizagdo

N N N S NN

Permite uma melhor avaliagdo do potencial de
protetlzagao e reabilitagao.

NHs. . Workbook
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Medicare-Niveis de
¢ Femur: “ i i
emurett :\‘ Capacidade Funcional
—" “K-Level”
x (Gailey et al. 2002)

v’ Femurett é um dispositivo de treino e
avaliagdo para amputados transfemurais.
v K-Level o — Nao tem capacidade

ou potencial para deambular
nem transferir-se de forma
segura, com ou sem assisténcia.

v Indicagbes de utilizagao similares ao PPAM
Aid
v’ Facil ajuste

v’ Pode ser ajustado em altura para
satisfazer os medidas exatas do paciente.

¥ Joelho- articulado com mola de extensao
e trancador para maior seguranga do
doente

v' Alinhamento ajustavel em varo e valgo

v Limite de peso: 105 kg.

Gailey RS, Roach KE, Applegate EB, Cho B, Cunniffe B, Licht S, et al. The amp p aninstrument the
- lower-limb amputee’s ability to ambulate. Arch Phys Med Rehabil. 2002:83:613-27.
NHS Training for physiotherapy support workers. Workbook 2, Amputee
Rehabilitation, 2003.

KR Medicare-Niveis de KR Medicare-Niveis de
) ‘ Capacidade Funcional ) ‘ Capacidade Funcional
— ‘ “K-Level” — ‘ “K-Level”

x (Gailey et al. 2002) x (Gailey et al. 2002)

v K-Level 2 —Tem capacidade ou
potencial para deambular com
possibilidade de transpor
barreiras arquitetonicas simples,
tais como lancis, escadas ou
superficies irregulares.

v K-Level 1 - Tem capacidade ou

potencial para usar uma protese
| para transferir-se ou para
deambular em superficies planas
com uma cadéncia regular.
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Medicare-Niveis de
Capacidade Funcional

“K-Level”
(Gailey et al. 2002)

Medicare-Niveis de
Capacidade Funcional

“K-Level”
(Gailey et al. 2002)

EER2EE, -
i

i
EER2EE, -

v K-Level 3 -Tem capacidade ou
potencial para deambular com
cadéncia variavel. Desloca-se na
comunidade com possibilidade
de transpor a maioria das
barreiras arquitetodnicas.

R

v K-Level 4 —Tem capacidade ou
potencial para deambular além
das competéncias basicas de
deambulagdo apresentando
elevados niveis de impacto,
stress ou energia. Este nivel
inclui as criangas, adultos ativos
ou atletas amputados.

Componentes Conclusoes
v n
EOCERE Avaliagdo cuidada e sistematizada do amputado
v Liner
Utilizagdo escalas funcionais e testes especificos
v’ Espuma termoplastica
Determinar os niveis de capacidade funcional (K-level)
v' Meias para o membro residual (Nylon, algod&o)
. L. Utilizacdo de dispositivos médicos especificos de marcha
v Revestimento cosmético ( Q)
I N P tic Post-Amputation Mobility Aid (PPAM Aid);
v Suspensao (Pino ou membrana hipobérica) (Pnevmatic Post-Amputation Mobility Aid ( id);
v ArticulagGes (Anca/joelho/Tibio-tarsica) Femurett)
v/ Mecanismo trancador Orientagéo para a prescri¢do dos componentes da prétese
v pé Criar objetivos realistas no amputado e respetivos cuidadores.
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