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Etiologia de amputacao:

- Vascular - N3o Vascular
= Diabetes Mellitus = Traumatica
= Aterosclerose = Neoplasica
= Vasculite = Queimadura

=  Congeénita

= |nfecciosa
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Introducao

Niveis de amputacao membro inferior

Hemipelvectomia
Desarticulagao da anca
Transfemoral
Desarticulacao do joelho
Transtibial

Syme

Transfemoral

Transtibial

Hemipelvectomy

Hip
Disarticulation
- Short A/K

Standard A/K

~  long A/K

Knee
Disarticulation

0%

35%

—  Short B/K
Standard B/K

. long B/K

Symes —

920%




Introducao

ANIX S
HOSPITAL

Niveis de amputacao membro inferior

= Mediotarsica /Chopart

Partial
Foot

Chopart
Lisfranc

= Tarsometatarsica/ Lisfranc Transmetatarsal
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= Desarticulacao dos dedos




HOSPITAL

= Introducao

Custo energético da marcha no amputado
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A marcha nos amputados tem um custo energético superior

Arch Phys Med Rehabil Vol77, March 1996
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Introducao

Factores a ter em conta na amputagéo...

Manutencao do maximo comprimento possivel
Adequada cobertura do coto

Auséncia de proeminéncias 6sseas anomalas

Cicatriz corretamente situada (transversal,
paraterminal e anterior)

Nervos nao aderentes a cicatriz ou extremidade
inferior do coto

Boa circulacao arterial e venosa
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Etiologia da Amputacao
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Estatistica MFR - Junho 1997 a Junho 2013
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Distribuicao por sexo e nivel etario
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<20 21-30 31-40 41-50 51

60 61-70 71-80

>80
M Sexo Feminino
B Sexo Masculino




e Estatistica MFR - Junho 1997 a Junho 2013

Membro Amputado

2%

B Membro Inferior

B Membro Superior




== Estatistica MFR - Junho 1997 a Junho 2013

Nivel de Amputacao do Membro Inferior
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== Estatistica MFR - Junho 1997 a Junho 2013

Protetizados
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Caso clinico e
protocolo de
reabilitacao
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Sexo masculino, 22 anos, raga negra, previamente
autonomo. Ajudante de cozinha.

18/6/2012

Acidente viacao veiculo ligeiro com encarceramento

- Assistido no local:

=GCS 15

= | esoes MSE, MIE e MID
= Crepitacao anel pélvico
- HSFX:
=Fixadores externos bacia e fémures;
= Cirurgia vascular do MIE.
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18/6/2012

- UCIl: hemodinamicamente instavel;

23/6/2012

- Amputacdo pelo 1/3 superior da coxa esquerda;

29/6/2012

- Remocao fixador externo bacia;
- Desarticulacao da anca esquerda;

- Osteossintese: fémur direito (encavilhamento);

umero esquerdo (1/3 médio e distal).
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29/6/2012
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29/6/2012

Manteve internamento em UCI :
- Suporte inotropico duplo (13 dias);

- Ventilagcao Mecanica Invasiva (25 dias).

16/7/2012

Transferido para o Servico de Ortopedia (HSFX)

23/7/2012

Transferido para o HFF — Servico de Ortopedia A.
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27/7/2012
PROTOCOLO DE REABILITACAO

Inicio de intervencao de MFR no internamento

20/8/2012 \

Internamento

Pré-amputacao/Pds-op. imediato
v Cinesioterapia respiratoria

v Ensino de posicionamentos antiflexo
v’ Exercicios de fortalecimento muscular

29/8/2012 | Alta do servigo de Ortopedia

Iniciou programa de reabilitacao em ambulatoério
no Servico de MFR
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PROTOCOLO DE REABILITACAO

. '8 |
Ambulatério ‘B
Antes da cicatrizacio P ———

v' Continuidade do tratamento iniciado no internamento
v’ Avaliacdo de produtos de apoio

v’ Avaliacdo do potencial motor, cognitivo e funcional do
amputado
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Reabilitacao Doente Amputado

PROTOCOLO DE REABILITACAO

Ambulatorio

Apos cicatrizacao

v Aplicacdo da ligadura elastica do coto

v’ Tratamento dos processos dolorosos e aderéncias
relacionados com a cicatriz (massagem, electroterapia)

v’ Treino de marcha com pneumatic post amputation
mobility aid (PPAM Aid)
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=====! Reabilitacao Doente Amputado

PROTOCOLO DE REABILITACAO

Ambulatorio

ApOs protetizacao

v Treino de marcha com a proétese
definitiva

v Ensino do calcar e descalcar a
protese

v Cuidados de manutenc3o e limpeza
a ter com a protese
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Evolucao Amplitudes Articulares Passivas

| ajopon2 31/1/2013 28/8/2013

OMBRO ESQUERDO
Flexao
Abducao
Rotacao Interna
Rotacao Externa
COTOVELO ESQUERDO

Flexao

Extensao
JOELHO DIREITO
Flexao

Extensao

110° (180°)
85° (180°)
75° (90°)
60° (90°)

135° (145°)
-25° (0°)

65° (135°)
0° (0°)

125° (180°)
165° (180°)
90° (90°)

110° (90°)

145° (145°)
0° (0°)

125° (135°)
0° (0°)

180° (180°)
180° (180°)
90° (90°)

120° (90°)

145° (145°)
0° (0°)

130° (135°)
0° (0°)
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Teste 6 Minutos de Marcha (6MWT)
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Locomotor Capabilities Index (LCI -5)

Apesar de neste momento sstar a usar o ndo a sua protess, realiza as seguintes actividades abaixo enumeradas com a spg, proiese colocada?

Atribua uma resposta a cada actividads.

] AN SIML SEALGUEM | SIM, SOZINHOMAS COM | SIML SOZINHOE SEM
NAOQ | ALGUEMME AJUDA | ESTIVER PROXIMO | AUXILIODE PRODUTOS AUXILIODE
DE AROIO PRODUTOS DE APOLO
1-) Levantar-se de uma cadeira? 0 1 pl 3 1
2-) Apanhar um objecto do chio quando esta 0 2 3 q
de pé com a protese calcada?
3-) Levantar-se do chéo (Ex’- Se cair) 0 1 2 3 q
4-) Andar em casa 0 1 2 3 i
3-) Andar na ria em piso regular 0 1 1 3 i
6-) Andar na rua em piso irregular (Ex7 0 1 1 K] i
| Relva, gravilha, rampas)
7-) Andar na rua com condigdes atmosfericas 0 1 1 k] i
adversas, [Ex’- Chuva, gelo, neve)
§-) Subir escadas com corrimdo 0 1 2 3 i
8-) Descer escadas com corrimdo 0 1 pl 3 i
10-) Subir um lancil de um passsio 0 1 1 3 i
11-) Descer um lancil d um passeio 0 1 1 3 i
12-) Subir algumas escadas sem corrimdo 0 1 1 3 1
13-) Descer algumas escadas sem corrimdo 0 1 p K] i
14-1 Andar enquanto transporta um objecto 0 1 1 3 {
TOTAL

13/3/2013 28/8/2013

10 (56)

48 (56)
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WNIONE, N2 PROCESED
I:Il.li.{iP\.H‘.E»TII:{:I"‘_,L MAEDNCDY, JERAREUTALL]:
S ea R Mivels 7 Indepeandancia completa {=m s=zuranca, =m tempa normal)
e I a n epen enCIa § Inde pandancia modificada {ajuda tEcnical Sem Sjuda
Dapandéncia Modificada
° 5 Supervisdo
FunCIona M F 4 Jjuda minima {individuo 275%] )
3 Ljuds modersds |ndwidunE S0%)| Com Ajuds

D=pandancis Comglsty
2 Ajuda mixima {individuo & 25%)
1 Ajuda tatsl findividua 2 05)

Datz Avaliagio
) ! ! ! ! !

L L
N N A E—
- = = =

Bura - Cusdsdas

&= Alimentacia

8 - Higiene Pesson

£ — Banhio Lewar conpal

95 (126)

D - \Vestir matads supeniar

£ = \Vestir matade inderar

F - Wtilizzgia ssnite

116 (126) ===

H = Inbesting

31/1/2013

Miahihdede

Transterancies

— Leta, Cadeire, Czdera d= rodes

120 (126)

1 —Sainits

¥ — Banneirs, Duche

== I S R R

L— Mairche [ Cadsirs g Rodes e 1 e [ e [ e [
_ KM/TR KM/CR KMITR KM/CR

_ anrdf 'l.'ial_l donurdf 'l.'ial_l anrdf 'l.'ial_l donurdf 'l.'ial_l
- Bxpresa |_| W RS |_| I |_| W RS |_|

M — Escadas

COMUncEcEs

N — Comprasnssa

F § I

Comnincad Socs

P — Interaagaa Sods

0= Fasoiugia de proTeTas

R - hb=mare

Total

1126

1126

1128

'128




HHHHHHHH

Primeiras Proteses
= Prdotese em metal, madeira, couro (1928)

" Articulacao da anca fixa logo abaixo do encaixe
pélvico
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Protese Canadense
= Articulacdo da anca em posicao anterior ao encaixe

= Joelho atras do alinhamento da protese, de modo a
provocar recurvatum
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Componentes mais recentes:

'3

HELIX 3D

Articulacdo da anca
multiaxial com controlo
hidraulico

Articulacdo do
joelho com
componente
hidraulico e
microprocessador

Pé em fibra de carbono
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