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RESUMO

Introducdo: Na reabilitacdo do paciente amputado inclui-se a prescricdo de
dispositivos protéticos com o intuito de restaurar a funcionalidade, garantindo uma
maior independéncia e qualidade de vida. Embora a funcionalidade apos a
protetizacao seja influenciada pela preparacao do paciente para receber a protese, 0s
componentes protéticos e adequada reabilitacdo, € importante considerar os aspectos
biopsicossociais do paciente. Nesse sentido, a utilizacdo da Classificacao
Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF) é aplicavel para
descricdo do cuidado em saude de forma integral. Objetivo: Realizar a avaliacédo
fisioterapéutica por meio do modelo conceitual CIF de uma paciente submetida a
protetizacdo transfemural apés amputacdo decorrente da osteosarcoma.
Metodologia: O estudo consiste em um relato de caso de carater descritivo,
qualiguantitativo, envolvendo uma paciente de 18 anos com protetizacao transfemural
no membro inferior esquerdo. Os dados foram obtidos por meio de uma avaliacao
fisioterapéutica, incluindo a utilizagdo das escalas PEQ e FMA. Resultados: No
guestionario de FMA a paciente apresentou independéncia nas atividades de vida
diaria e capacidade de locomocdo sem auxilio. J& na PEQ a mesma apresenta alta
funcionalidade, estando bem adaptada a protese e qualidade de vida satisfatoria. No
entanto, foram reportadas limitagdes de atividades relacionadas a mobilidade em
ambientes externos, como andar em longa distancia, andar em terrenos irregulares,
além do correr e pular. Ja em relacdo a restricdo na participacdo, houve o relato de
nao conseguir jogar futebol e prejuizo social. Conclusado: Esse estudo permitiu a
avaliacdo biopsicossocial de um individuo com protetizacdo do membro inferior
decorrente de osteossarcoma femural e uma descricdo de seu perfil funcional por
meio da descricdo de aspectos relacionados a sua qualidade de vida, participagcao

social, funcionalidade e capacidade em realizar atividades de vida diaria.

Palavras Chaves: Osteossarcoma, fémur, protetizacdo, funcionalidade.



ABSTRACT

Introduction: The rehabilitation of amputee patients includes the prescription of
prosthetic devices in order to restore functionality, ensuring greater independence and
quality of life. Although functionality after fitting is influenced by the patient's
preparation to receive the prosthesis, the prosthetic components and proper
rehabilitation, it is important to consider the patient's biopsychosocial aspects. In this
sense, the use of the International Classification of Functioning, Disability and Health
(ICF) is applicable to describe health care in an integral way. Objective: Perform the
physiotherapeutic evaluation through the CIF conceptual model of a patient submitted
to transfemoral prosthesis after amputation due to osteosarcoma. Methodology: The
study consists of a descriptive, qualitative and quantitative case report, involving an
18-year-old patient with a transfemoral prosthesis in the left lower limb. Data were
obtained through a physiotherapeutic evaluation, including the use of the PEQ and
FMA scales. Results: In the FMA questionnaire, the patient showed independence in
activities of daily living and the ability to move around without assistance. In the PEQ,
it presents high functionality, being well adapted to the prosthesis and satisfactory
quality of life. However, limitations of activities related to outdoor mobility were
reported, such as walking long distances, walking on uneven terrain, in addition to
running and jumping. Regarding the restriction on participation, there was a report of
not being able to play soccer and social harm. Conclusion: This study allowed the
biopsychosocial assessment of an individual with a lower limb prosthesis due to
femoral osteosarcoma and a description of his functional profile through the description
of aspects related to his quality of life, social participation, functionality and ability to
perform activities of daily living.

Keywords: Osteosarcoma, femur, prosthesis, functionality.
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1. INTRODUCAO

O osteossarcoma consiste em uma neoplasia, uma mutacdo maligna
intramedular de alto grau, com a possibilidade de ocorréncia de penetracao na cortical
Ossea. Deriva-se de células mesenquimais, que por sua vez, consistem de um grupo
de células indiferenciadas com alto poder de mutacéo, cuja funcéo esta relacionada
ao reparo tecidual. Sua incidéncia na sociedade geral € de 4,4 milhdes de casos ao
ano, sendo sua predilecéo pelo sexo masculino, no periodo da adolescéncia e 25%
dos pacientes evidenciam metdstase precose. Comumente, 0 osteossarcoma
acomete as metafises de ossos longos, em especial o fémur distal, a tibia proximal e
0 Umero proximal, mas possui a capacidade de se desenvolver em qualquer tecido
0sseo. Atualmente, a taxa de mortalidade diminuiu pela introducdo da quimioterapia
multiagente (EATON et al., 2020).

O diagndstico, muitas vezes, € sugerido a partir de sintomas classicos como
dor local seguida de edema localizado e limitagdo do movimento articular. Em casos
raros, como de tumores osteoliticos, uma fratura patoldgica pode ser o primeiro sinal
da doenca. A avaliacdo de um paciente com suspeita de osteossarcoma € iniciada
com a anamnese completa e detalhada, seguido de exame fisico rigoroso, utilizando
de forma complementar as radiografias simples, que se mostra um exame util para
evidenciar alteracdes O0sseas como, aspecto osteoblastico, osteolitico ou misto.
Adicionalmente as alteragBes 0sseas, encontram-se modificagcbes de componentes
oriundos de tecidos moles como calcificacdes irregulares resultantes da formacgéo de
0SSO nhovo ou espiculas que podem ser observadas facilmente neste exames de
imagem (RITTER e BIELACK., 2010).

Os avancos nas técnicas de exames de imagem, diagndstico precoce, novas
tecnologias no campo biomédico e os efeitos positivos da quimioterapia pré-
operatoria, culminaram em uma diminuicdo dos nimeros de amputacéo, priorizando-
se por um plano cirargico conservador visando o resgate e conservagdo do membro
exposto. Nesse sentido, dentre os tratamentos do osteossarcoma inclui-se a cirurgia
de salvamento que tem como objetivo a remoc¢do completa do tumor, obtendo
margens amplas de tecido saudavel. Apesar dos avan¢os na cirurgia de salvamento,

a amputacao ainda é uma opc¢dao valida. Se a funcdo do membro for insuficiente, a



recorréncia local com contaminacéo generalizada néo deixa outra opcdo (PARSONS
et al., 2012).

A reabilitacdo do paciente amputado envolve, em muitas das vezes, a
prescricdo de dispositivos protéticos com o intuito de restaurar a funcionalidade,
garantindo uma maior independéncia e qualidade de vida. Embora a funcionalidade
apos a protetizacdo seja influenciada pela preparacdo do paciente para receber a
protese, os componentes protéticos e adequada reabilitacdo, € importante considerar
0s aspectos biopsicossociais do paciente. Individuos submetidos a amputacfes dos
membros inferiores apresentam uma condicdo cronica, sendo uma causa de
incapacidade a longo prazo, exibindo um impacto em quase todos o0s aspectos de sua
vida ( XU et al., 2015).

Nesse sentido, a utilizagdo da Classificagdo Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF) é aplicavel, pois consiste em um modelo
para a organizacdo e documentacdo de informacdes sobre funcionalidade e
incapacidade para descricdo do cuidado em saude, podendo ser utilizada como
referéncia na orientacao dos servicos unificando a linguagem utilizada pelos diferentes
profissionais da equipe multiprofissional e incorporando o modelo biopsicossocial no
planejamento das intervencdes A funcionalidade é usada no aspecto positivo e 0
aspecto negativo corresponde a incapacidade. Segundo esse modelo, a incapacidade
é resultante da interacdo entre a disfuncao apresentada pelo individuo (seja organica
e/ou da estrutura do corpo), a limitacdo de suas atividades e a restricdo na
participacdo social, além dos fatores ambientais que podem atuar como facilitadores

ou barreiras para o desempenho dessas atividades e da participacao (OMS, 2001).

Segundo Kohler et al (2009), 'uma base importante para 0 manejo 6timo de
amputados agudos e de longo prazo é uma compreenséao profunda do paciente e das
consequéncias funcionais da amputacdo, consideracdo sistematica e detalhada do
paciente e seu ambiente e medi¢ao dos resultados funcionais para os diferentes locais
e niveis de amputagdo’. Embora se reconheca a necessidade de documentar e
investigar sistematicamente essas questdes, ainda ha relativamente poucos dados

disponiveis.
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No estudo de Gallaghere et al. (2015), por exemplo, foi reportado que uma a
cada cinco pessoas com amputacdo experimentaram barreiras ambientais como
desafios em servigcos; um a cada quatro experimentaram barreiras ambientais como
atitudes da sociedade e uma a cada duas experimentaram barreiras ambientais
relacionadas ao ambiente fisico, renda e o clima. O maior impacto em relacdo a
participacéo foi relacionado as atividades de lazer, esportes, emprego e recreacao
fisica. Diante do exposto, € evidente que a protetizacdo pode impactar em diferentes
aspectos da funcionalidade e incapacidade do paciente, sendo relevante identificar
esses fatores para desenvolver estratégias de reabilitacdo especificas a essa

condicdao.
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2. OBJETIVOS

2.1. OBJETIVO GERAL

Realizar a avaliacdo fisioterapéutica por meio do modelo conceitual da
Classificacao Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF) de uma
paciente submetida a protetizagdo transfemural apdés amputacdo decorrente da

osteosarcoma.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Em um paciente com protetizacéo transfemural:

. Avaliar a qualidade de vida;

. Avaliar a participacéo social;

. Descrever a funcionalidade ou incapacidade para a realizacdo de atividades
funcionais;

. Identificar barreiras e facilitadores ambientais.
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3. METODOLOGIA

O estudo consiste em um relato de caso de -carater descritivo e
qualiguantitativo, transversal, envolvendo uma paciente com protetizacao
transfemural decorrente da osteosarcoma. As informacfes coletadas para esta

pesquisa foram obtidas através do teleatendimento.

3.1. CONSIDERACOES ETICAS

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri (CAAE 61291422.9.0000.5108) .

3.2. AVALIACAO FISIOTERAPEUTICA DE ACORDO COM A CIF

A avaliagdo fisioterapéutica foi realizada de modo online investigando-se
aspectos relacionados a estrutura e funcéo, atividade e participacao, além dos fatores
contextuais de acordo com a Classificacdo Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Saude (CIF- (WHO, 2015), Essa avaliacdo foi supervisionada por um
fisioterapeuta, realizada em dois dias distintos, com duragdo média de 60 minutos em
cada dia.

3.3. INSTRUMENTOS DE AVALIACAO

Foram aplicados questionarios para investigacdo de aspectos de
funcionalidade e qualidade de vida da paciente protetizada conforme descrito abaixo.

Questionario de Medida Funcional para amputados

O Questionario de Medida Funcional para Amputados (FMA) (ANEXO 1) avalia
a funcionalidade do individuo nas atividades de vida diaria, mediante ao uso da
prétese, além da capacidade de se locomover dentro e fora de casa. Constituindo por

14 perguntas, sendo 13 de multipla escolha (qualitativa) e 1 (quantitativa), com
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pontuacédo de zero (pior performance) e trés (melhor performance e realizada sem
auxilio nenhum). Sua interpretacdo é dada por meio do “indice da Capacidade
Locomotora” representando pela questao 2 totalizando 42 pontos, ou seja, ao final
quanto maior o escore mais independente € o individuo (KAGEYAMA et al; 2008;
ALMEIDA, 2015).

Questionario de Avaliacdo de Prétese

Para avaliar a qualidade de vida foi aplicado o Questionario de Avaliacéo de
Prétese (PEQ) (ANEXO 2), instrumento concebido em 84 questdes (Q) por meio de 9
escalas de dominios especificos: deambulacdo, aparéncia, utilidade, bem estar ,
carga social, sons, satude do membro residual, frustragdo e reacdo entendida. E
interpretada por meio da “Escala Analdgica Visual”, no qual a variavel continua é
marcada em uma linha de 100 milimetros (10cm), e mensurada da esquerda para
direita partido de 0 a 100, resultando em resposta positiva de acordo com 0 maior
deslocamento a direita e resposta negativa com maior deslocamento a esquerda. O
resultado € calculado a partir da média aritmética simples das questfes respondidas
pelo individuo de acordo com a tabela abaixo (FIGURA 1). Para que a escala seja
valida, é necessario que, pelo menos metade das questdes de uma subescala tenha
sido respondida, com pontuagdo diferente de “Sem Resposta” (SR) e arredondando
para cima, se o numero de itens respondidos da subescala for impar (GUIA, 1998;
PINHEIRO, 2017).

Figura 1. Escalas do Questionario de Avaliacdo de Pritese e suas respectivas questfes

Perguntas para cada escala, por nimero de pigina e letra de
Nome de Escala Validada questio
Deambulacio (AM) 13A, 138, 13C, 13D, 14E, 14F, 14G, 14H
Aparéncia (AP) 3. 3M, 3N, 40, 4P
Frusiracdo (FR) 10B, 10C
Reaccio Entendida (PR) 10A, 11D, 11E, 116G, 12H
Sande do Membro Residual (RL) (40, 4R, 45, 5T, 51, 5V
Carga Social (SB) 121, 12], 12K
Sons (S0 3K, 3L
Utilidade (UT) 1B, IC, 1D, 2E, 2F, 2G, 2H, 21
Bem Estar (WB) 16C, 16D

Fonte: Guia, 1998
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3.4 AVALIACAO DE FATORES CONTEXTUAIS

Os fatores contextuais foram analisados por meio de coleta de informacdes
como dados pessoais, queixa principal, histéria pregressa e atual, além do estado de
saude geral, medicamentos em uso,como é o ambiente domiciliar, utilizacdo de
tecnologia assistiva, como € a relacdo familiar, se possui outros tipos de
acompanhamento profissional, outras patologias associadas, relato de cirurgias e
internacdes (APENDICE A).
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4. RESULTADOS

4.1. RELATO DO CASO

R.L.L.M, 18 anos, sexo feminino, natural de Paraopeba — MG, diagnosticada
em setembro de 2017 com “Osteossarcoma Maligno no Fémur Esquerdo”. Foi dado
inicio ao tratamento quimioterapico em fevereiro de 2018 e posteriormente realizada
a amputacdo parcial do fémur com reconstrucdo em endoprotese. Apds alta
hospitalar, iniciou a reabilitacéo fisioterapéutica duas vezes por semana. Contudo, em
2020 a mesma apresentou quadro de infec¢cdo devido a rejeicdo da endoprotese,
sendo necessario a amputacéo total do fémur que foi substituido pela tibia. Depois de
dois meses da cirurgia, foi iniciado o processo de protetizacdo e reabilitagdo
fisioterapéutica. A paciente relata que a infeccéo foi controlada por dois anos, porém,
em julho de 2022, houve recidiva do quadro e recebeu o diagnoéstico de osteomielite

cronica, estando atualmente internada sem previsao de alta.

4.2. AVALIACAO DE ESTRUTURA E FUNCAO
Mediante a avaliagcéo realizada foram identificados:

e Amputacao parcial do membro inferior esquerdo;
e Desbridamento;
e Dor no membro contralateral na regido do pé e dos dedos;

e Percepcao subjetiva de fadiga durante as atividades.

4.3. AVALIACAO DATIVIDADE E PARTICIPAQAO

Os resultados obtidos na Medida Funcional para Amputados (FMA) estéao
descritos abaixo. De modo geral a paciente possui boa funcionalidade e adaptacao
em relagéo a protese, mas certas limitagdes ao realizar algumas atividades do dia a
dia com a prétese devido o cansaco, sendo elas: ndo consegue andar longas
distancias pois se sente fatigada, necessita de auxilio para ultrapassar obstaculos,

andar em terrenos irregulares e para subir e descer rampas ou escadas.



Questao 01: Dificuldades em relacéo a colocar a protese.

16

Consegue coloca-la sozinha

Coloca sem dificuldades

Questao 02: Obteve um Score de 38 pontos em um total de 42 pontos.

Levantar-se do chao

Consegue realizar se alguém estiver

Pegar um objeto do chéo

Andar pela casa

Andar fora de casa em piso liso
Subir escadas segurando corrimao
Descer escadas segurando corrimao
Subir em calcada

Descer calgada

proximo

Andar fora de casa em piso irregular

Andar fora de casa em tempo chuvoso

ou sol muito quente

Subir alguns degraus sem corrimao

Descer alguns degraus sem corrimao

Levantar-se de uma cadeira Consegue realizar sem auxilio de
terceiros
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Andar enquanto carrega objetos

Questdo 03: Em relacéo as atividades realizadas dentro de casa com a protese.

Na parte da manha realiza com a prétese

Na parte da tarde realiza sem a protese

Questédo 04: Quantas’s horas por dia e quantos dias por semana utiliza a protese.

De 8 a 10 horas por dia, sendo todos os dias ha semana

Questédo 05: O que a impede de usar sua poétese dentro de casa:

Acho cansativo me locomover com a protese dentro de casa, me sinto fatigada.

Questao 06: Quanto das suas atividades séo realizadas com sua prétese fora de

casa.



Todas as atividades séo realizadas com a protese

Questao 07: O que a impede de usar sua protese fora de sua casa:

fatigada

cansada

Acho muito cansativo me locomover com a protese fora de casa, me sinto

N&o uso a minha prétese para percorrer longas distancias devido me sentir

18

Questdo 08: Quando utiliza a prétese fora de casa, qual distadncia consegue percorrer

sem parar:

devido cansaco.

Eu posso andar mais que 30 passos sem parar, mas menos que 100 passos,

Questdo 09: Desde que recebeu alta, vocé caiu enquanto usava a prétese/Quantas

vezes no ultimo més:

Sim

Em média 3 vezes ao més
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Questao 10: Qual tipo de auxilio vocé utiliza para andar com sua protese dentro e

fora de sua casa:

Atualmente ndo utiliza auxilio para andar quando esta com a protese.

(Questdo 11 e 12 se o paciente estiver parado de utilizar a protese)

Questao 13: Nas suas atividades do dia a dia, dentro e fora de casa, qual melhor

descreva o grau de dificuldade que vocé apresenta depois da amputacéo:

Realizo todas as atividades dentro de casa, mas as de fora consigo realizar

algumas, mas sinto falta de atividades como jogar bola, correr e escalar.

Os escores para cada escala do Questionario de Avaliacdo de Protese (PEQ)
estdo apresentados na tabela abaixo (TABELA 1) e os resultados detalhados
mostrados em anexo (ANEXO 3). A paciente obteve pontuacéo superior a 75 em 8
dos 9 escalas, sendo que na escala referente a carga social a pontuacao foi abaixo
desse valor. Além de relatar que sente dor no membro fantasma e sensacéo fantasma
de duas a trés vezes por semana, da mesma forma sente dor no membro contralateral

na regido do pé e dedos.



Tabela 1- Escores obtidos na escalas do Questionario de Avaliagdo de Prétese (PEQ)

ESCALAS PONTUACAO (0 a 100)
DEAMBULACAO 88,25

APARENCIA 84,7

FRUSTRACAO 75

REACAO ENTENDIDA 86,6

CARGA SOCIAL 55

SAUDE DO MEMBRO RESIDUAL 100

SONS 100

UTILIDADE 80

BEM ESTAR 90
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4.4. FATORES CONTEXTUAIS

Medicamentos: gabapentina 300 ml manhé& e noite e duloxetina dois comprimidos de 30 mg

manha e noite.

Tecnologia Assistiva: muletas axilares para atividades fora e dentro de casa (FIGURA 2) e
prétese transfemural (encaixe CAT-CAM, joelho hidraulico Mauch poliarticulado e pé em

fibra de carbono articulado, modelo pro flex) (FIGURA 3).

Figura 2: Muletas Axilares

Fonte: Arquivo da Paciente
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Figura 3: Prétese Transfemural

Fonte: Arquivo da Paciente

Paciente usa o carro como meio de transporte, ndo precisou realizar adaptacdes em sua
casa, e faz acompanhamento com ortopedista e infectologista. Possui 0 apoio de seus
familiares e amigos, mas em alguns momentos se sente super protegida por familiares

devido sua patologia.

Fatores pessoais: alegre, sexo feminino, 18 anos.
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Somadas todas as informacdes colhidas durante o processo de avaliacdo e por meio dos questionarios utilizados, foi
possivel preencher e descrevé-las de acordo com o modelo estrutural da CIF (FIGURA 4).

Figura 4. Modelo Biopsicossocial da CIF.

ESTRUTURA/FUNGCAO

Dor do membro contralateral na
regido do pé e dos dedos;

Fadiga;

Amputagéo parcial do membro
inferior esquerdo;

Desbridamento.

N

FATORES AMBIENTAIS

Realizou reabilitacéo Fisioterapéutica

Fatores Barreiras:

Internacdo hospitalar
Fatores facilitadores:

Faz uso de Medicamentos; Muletas axilares;

CONDIGCAO DE SAUDE

Amputagéo Parcial MIE

LIMITACAO EM ATIVIDADES

Andar longas distancias;
Andar em lugares de terrenos irregulares;
Correr,

Pular.

Protese; Transporte carro; Apoio familiar/amigos.

RESTRICAO NA PARTICIPACAO

Jogar esportes que necessitam correr

e pular

Poder sair sozinha sem precisar que

alguém a leve.

/

FATORES PESSOAIS

18 anos;
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5. DISCUSSAO

No presente estudo realizou-se uma avaliagéo fisioterapéutica de uma
paciente que possui protetizacdo do membro inferior esquerdo decorrente de um
osteossarcoma femural, com o objetivo de avaliar aspectos relacionados a
funcionalidade e incapacidade de acordo com o modelo conceitual da CIF. Os
principais achados foram que a participante possui uma boa funcionalidade e
qualidade de vida, esta adaptada e satisfeita em relacdo a protese, mas
apresenta limitacées na mobilidade em ambientes externos, em pular e correr,
restricdo em jogar esportes que necessitam correr e pular, relato de cansaco ao
utilizar a protese, dor no membro residual e dor fantasma.

Estudos mostram que pacientes submetidos as amputacbes dos
membros inferiores apresentam uma condicdo crénica, sendo uma causa de
incapacidade a longo prazo (XU et al., 2015). Mesmo com a reabilitacdo
protética, pode haver um impacto significativo na mobilidade, participacdo e
aspecto psicossocial (MATSEN, MALCHOW e MATSEN; 2000; SINHA, VAN
DEN HEUVEL e AROKIASAMY, 2014). Nesse sentido, destaca-se a importancia
dos programas de reabilitacdo serem embasados nos principios da CIF, uma
abordagem biopsicossocial que organiza as informacdes em termos de
funcionalidade e incapacidade e fatores contextuais. Embora todos os dominios
dessa classificacdo sejam relevantes no contexto do paciente protetizado,
segundo Clarke, Ridgewell e Dillon (2022), as pesquisas em proteses de
membros inferiores apresentam em sua maioria o desfecho de marcha baseadas
em andlises de laboratérios. Sendo assim, esses autores afirmam que ainda
existem lacunas de evidéncias que descrevem a participacdo em atividades do
mundo real, que sdo importantes para embasar decisfes politicas e de
investimento para programas de reabilitacdo. Acredita-se, portanto, que 0s
resultados do presente estudo podem ter importante contribuicdo no contexto da
reabilitacdo de individuos protetizados.

De acordo com as escalas utilizadas, a participante apresenta alta
funcionalidade, estando bem adaptada a protese e qualidade de vida satisfatoria.
No entanto, foram reportadas limitacdes de atividades relacionadas a mobilidade

em ambientes externos, como andar em longa distancia, andar em terrenos



25

irregulares, além do correr e pular. Ja& em relacdo a restricdo na participacéo,
houve o relato de ndo conseguir jogar futebol e prejuizo social. Segundo Pamela
Gallagher et al., (2011), na maior parte dos casos de amputacdo do membro
inferior as limitacdes nas atividades e restricdo de participacdo sao em ambiente
comunitério, sendo que as principais barreiras relatadas por esses individuos
foram o clima e o ambiente fisico. Esses resultados sdo semelhantes aos aqui
reportados, ja que, a participante indicou barreiras ambientais para o
desempenho de suas atividades fora de casa.

A adaptacdo do amputado com o aspecto fisico e psicossocial do membro
artificial € um processo complexo que deve ser considerado (LUZA et al., 2019).
De acordo com o caso aqui relatado, a participante esta satisfeita e adaptada a
prétese, o que € relevante, ja que adaptacdes a amputacao e ao membro artificial
sao importantes para a funcionalidade, qualidade de vida, e para possibilitar a
participacdo social do amputado (GALLAGHER e MACLACHLAN, 2004). A
adaptacao a protese poderia ser explicada pela presenca de fatores positivos ja
reportados na literatura como individuos mais jovens, uso diério da protese e uso
de dispositivo de assisténcia (SINHA, VAN DEN HEUVEL, AROKIASAMY,
2014).

Vale ressaltar que estudos evidenciam que a dor pos amputacdo € uma
condicao prevalente de dificil manejo, sendo classificada em duas formas
principais, a dor do membro residual e a dor do membro fantasma, os quais s&o
comuns com taxas de prevaléncias em até 85% para dor fantasma e 76% para
dor residual (MITON et al., 2020). Embora comum, a dor do membro fantasma
trds insatisfacdo a participante da pesquisa, devido ao incbmodo, ocorrendo
duas trés vezes por semana, mas nao foi capaz de afetar a adaptacao a protese
ou sua funcionalidade. Esse resultado é semelhante ao do estudo de Sinha ,
van den Heuvel, Arokiasamy (2014) que mostrou que a dor fantasma teve uma
influéncia muito pequena na escala de satisfacdo com a protese e néo teve
influéncia nas escalas de ajustamento psicossocial e limitacao de atividades.

Um achado a ser considerado é o relato de cansaco da participante durante
realizacdo de algumas atividades. Embora nenhuma medida de capacidade
funcional ou for¢ga muscular foi feita, € importante considerar a possibilidade de
deficiéncia nesses parametros. Como revisado por Hewson et al., (2020), os

estudos demonstram déficits de forca em usuarios de proteses de membros
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inferiores que podem contribuir para deficiéncias de equilibrio, mobilidade e
condicionamento. Adicionalmente, Wezenberg et al., (2019) concluiram em seu
estudo que a aptidao cardiorrespiratoria é relativamente baixa em individuos que
sofreram amputacdo de membros inferiores e que nem sempre sao obtidas
melhorias durante a reabilitacdo. Esses autores destacam a necessidade de
modulos de treinamento fisico em que a intensidade seja imposta de modo
individualizado. Desse modo, a capacidade funcional e forca muscular devem
ser considerados componentes essenciais no contexto do paciente protetizado.

Esse relato de caso apresenta como limitag&o o fato da participante estar
internada no periodo da realizacdo do estudo, o que impossibilitou a realizacéo
de alguns testes especificos como avaliacédo da aptidao fisica, forca muscular e
equilibrio. Assim, ressalta-se a importancia da realizacdo de novos estudos que
possam explorar com mais detalhes o quadro clinico pés-protetizacdo do
membro inferior e que demonstrem com mais abrangéncia os qualificadores de
funcionalidade, o que pode auxiliar para uma avaliacdo e condutas terapéuticas

adequadas e eficazes.
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6. CONCLUSAO

Esse estudo permitiu a avaliagdo biopsicossocial de um individuo com
protetizacdo do membro inferior decorrente de osteossarcoma femural e uma
descricéo de seu perfil funcional por meio da descri¢cdo de aspectos relacionados
a sua qualidade de vida, participagédo social, funcionalidade e capacidade em
realizar atividades de vida diéria. A participante possui uma boa funcionalidade
e qualidade de vida, estd adaptada e satisfeita em relacdo a prétese, mas
apresenta limitacdes na mobilidade em ambientes externos, restricdo em jogar
esportes que necessitam correr e pular, relato de cansaco ao utilizar a prétese,

dor no membro residual e dor fantasma.
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APENDICE A - FICHA DE AVALIACAO

7 SETE

FICHA DE AVALIACAO FISIOTERAPEUTICA

Data da avaliacdo: 16 / 09 / 2022

Académicos Responsaveis: Hagta Pollyane Fernandes Aprigio e Paula Patricia

Margques Souza.

FATORES PESSOAIS

Nome: R.L.L. M

Data de nascimento: 30 /05 /2004 ldade: 18 anos
Grau de escolaridade: Ensino Médio Incompleto

Diagnostico Clinico: Osteossarcoma.

Queixa Principal: “Voltar a estudar” (SIC).

Histdria da Moléstia Atual/Pregressa: R.L.L.M, sexo feminino, 18 anos,
relata ter os primeiros sintomas em setembro de 2017, sendo que iniciou com
um caroc¢o pequeno na perna  direita mas sem dor, com o passar do tempo
percebeu que o caroco evoluiu de tamanho e iniciou dores fortes no local, logo
apos procurou assisténcia médica o qual foi pedido o exame de imagem
ultrassom, constatando suspeita de tumor maligno, ndo encontrando a raiz, em
seguida foi realizado outro exame sendo Ressonancia Magnética o qual foi
diagnosticada com sarcoma maligno, realizando biépsia para confirmacao.
Paciente relata ter iniciado o tratamento em fevereiro de 2018, sendo realizado
quimioterapia, com descanso de 21 dias e em seguida cirurgia para tentar a

retirada do tumor, durante o periodo obteve infec¢cdo hospitalar, permanecendo
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mais tempo no hospital. Em seguida foi realizado o procedimento cirargico
retirando todo o fémur e colocando endoprotese interna e realizando
quimioterapia até dezembro de 2018, em seguida obteve alta hospitalar
continuando a reabilitacdo em casa com uso de medicamentos e fisioterapia
duas vezes por semana. Em 2020 paciente relata ter dado infec¢do devido a
prétese interna pois seu corpo a rejeitou e estava sentido dores muitos fortes,
com isso foi retirada a endoproétese e foi optado a amputacédo em regido trans
femoral, colocando a tibia no lugar do fémur para o coto, o qual foi colocado a
perna mecanica e iniciado uma nova reabilitacdo com fisioterapia por duas
vezes na semana. Paciente relata que a infec¢éo foi controlada por dois anos.
Em julho de 2022 a infeccao voltou a ser diagnosticada com osteomielite
crbnica a qual esta atualmente internada sem previsédo de

alta.
Doengas Associadas: Nada declarado.

Cirurgias: 20 cirurgias de biopsia, desbridamentos, retirada do fémur e

realizacdo da amputacéo.

FATORES AMBIENTAIS: Segundo os fatores ambientais a mesma faz uso
continuo de medicamentos gabapentina 300 ml manha e noite e duloxetina
dois comprimidos de 30 ml manha e noite, faz uso de protese, usa o carro
como meio de transporte, ndo precisou realizar adaptacdes em sua casa. Além
disso, realizou fisioterapia em 2020 e possui 0 apoio de seus familiares e

amigos.

PARTICIPACAO SOCIAL: A adolescente é alegre, possui uma boa
participacéo social, frequenta a igreja, a escola e realiza passeios com seus

familiares, amigos e realizava academia e muay thai.

ATIVIDADE: E totalmente independente para tarefas de autocuidados,
alimentacao e locomocgé&o. Mas possui dificuldade ao descer e subir a rampa,

pular correr e percorrer longas distancias.

QUESTIONARIOS:
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FMA: Independéncia nas atividades de vida diéria e capacidade de locomoc¢ao

sem nenhum auxilio com pontuacéo de 38 pontos.

PEQ: Escorre com maior numero de deslocamento a direita, sendo interpretado
com resposta positiva em cada subescala. Com arredondamento da pontuacéo

dos itens nas escalas aparéncia, reaccao entendida, carga social e sons.

DIAGNOSTICO FISIOTERAPEUTICO: R.L.L.M, 18 anos, sexo feminino,
diagnosticada com Amputacao Parcial do MIE apresentou durante a anamnese
dor no membro contralateral na regido do pé e dedos, fadiga ao realizar as suas
atividades, € independente nas suas AVD’s, Ao aplicar a FMA e a PEQ
apresentou boa capacidade na locomocdo sem auxilio, contudo, mostra
dicultadade em subir e descer rampa, correr, pular e percorrer longas distancias,
independéncia para colocar a sua protese, boa funcionalidade. A paciente é
alegre, possui uma boa participacdo social e apoio de sua familia e amigos,
frequenta a igreja, escola e realiza passeios com seus familiares, amigos,
realizava academia e muay thai, no momento se encontra internada sem

previsao de alta.
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ANEXO 1 - Questionario de Medida Funcional para Amputados (FMA)

Algumas pessoas decidem ndo usar sua protese por varias  Este questiondrio ¢ absolutamente
razdes. Ao responder este questiondrio, por favor, lembre-se  confidencial; suas respostas ndo irbo
que nio importa se vocé usa ou ndo a sua protese, cofnpromeler seu benefici da
contanto que se sinta feliz com a decisio. Previdéncia Social.

1 Vocé diria que é capaz de colocar a sua pritese...

a sozinho, sem qualquer dificuldade? “
b sozinho, mas com dificuldade? O
¢ sozinho, mas com uma outra pessoa o orientando? O
d somente se tiver ajuda de outra pessoal O

2 fescore 0 a 42 pontos: )
Amalmente, vocé consegue realizar as seguintes atividades usando a sua pratese? Mesmo
que, para isso, tenha que wsar uma bengala ou qualquer outro auxilio para realiza-las?

NAD = 00; 5iM, se alguém me ajudar = 1; SIM, se alguém estiver praximo = 27 5iM, sgza?hg =_53
Levantar-se de uma cadeirad p 4
Pegar um objeto do chio quando vocé estid em pé com a sua protese?
Levantar-se do chiao? (por exemplo, se vocé tivesse caido) 3
Andar pela casa?

Andar fora de casa em piso liso?

Andar fora de casa em piso irregular ou acidentado? (por exemplo, grama,
cascalho, ladeira)

Andar fora de casa com mau tempo, por exemplo, com chuva?

Subir escadas segurando um corrimao?

Descer escadas segurando um corrimao?

i Subir na calgada?

k Descer da calgada!?

I Subir alguns degraus sem um corfimao?

m Descer alguns degraus sem um corrimdo?

i Andar enquanto carrega um objeto ? (por exemplo, xicara ou copo, bolsa ou sacola)

[ - -
AR IE

%) %

-

94 38| ¢8| 3¢ 9¢(9¢

3 Quando vocé precisa se locomover dentro de casa, aproximadamente
quanto das suas atividades sdo feitas... Quase nenhuma  Metade Quase lodas

a Na cadeira de rodas? N30 faz uso
b Andando com sua protese? imesmo que precise usar bengala ou 3
andadaor)

¢ Andando sem sua pritese, mas usando um auxilio para andar, como 8
muletas ou andador?

4 Quantas horas por dia vocé usa sua prétese? 8210 horas

Quantos dias por semana vocé usa sua prétese? 1209503 dias




5 O que o impede de usar sua prétese para se locomover dentro de casa:  Concordo  Discordo
a Eu sempre uso a minha prétese para me locomover dentro de casa |:|Z|
Se o paciente responder que concorda, ignore os ilens seguintes e passe para a questio 6; se
responder que ndo concorda, entdo complete o restante desta questao, até o item |i.
Eu ndo me locomovo rapido o suficiente com a minha prétese dentro de casa 3
¢ Eu acho muito cansativo me locomover com a minha prétese dentro de casa 8
d Usar a minha protese para me locomover dentro de casa causa problemas para %
a minha perna nao amputada (por ex. cansaco, dor, inchaco etc.)
e Quando uso a minha prétese para me locomover dentro de casa, ela me causa
problemas (por ex: descontorto, transpiragdo, ma circulagao etc.)
f Usar a minha protese para me locomover dentro de casa causa problemas para
o meu coto (por ex., irritacdo da pele, desconforto, dor, feridas etc.) P 4
g Usar a minha protese para me locomover dentro de casa me faz sentir inseguro b
h Eu ndo uso a minha protese para me locomover dentro de casa, porque sinto
que ela precisa de ajustes (por ex., o cartucho estd muito apertado ou muito
largo; ou é muito pesada, ndo ha espaco suficiente em casa etc.)
i Eu ndo uso a minha protese para me locomover dentro de casa por outras razoes 8

6 Quando vocé precisa se locomover fora de casa, aproximadamente quanto das suas

atividades sao feitas... Quase nenhuma Metade Quase todas
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a Na cadeira de rodas? Mg fzzlsq
b Andando com sua prétese, mesmo se usando bengala ou andador? ®
¢ Andando sem sua protese, mas usando muletas ou andador? %

7 O que o impede de usar a sua prétese para se locomover fora de casa: Concordo Discordo

a

2]

Eu sempre uso a minha prétese para me locomover fora de casa

Se o paciente responder que concorda, ignore os itens seguintes e passe para a questio 8; se
responder que ndo concorda, entio complete o restante desta questao, até o item i.

Eu ndo me locomovo rdpido o suficiente com a minha prétese fora de casa

Eu acho muito cansativo usar minha prétese fora de casa

Usar a minha prétese para me locomover fora de casa causa problemas para a
minha perna ndo amputada (por ex. cansago, dor, inchago etc.)

Quando uso a minha prétese para me locomover fora de casa, ela me causa
problemas (por ex: descontorto, transpiragao, ma circulagao, etc.)

Usar a minha prétese para me locomover fora de casa causa problemas para o
meu coto (por ex., irritagao da pele, desconforto, dor, feridas etc.)

Quando uso minha prétese fora de casa tenho medo de cair

Nao uso a minha protese fora de casa quando a distincia a percorrer € muito longa

Eu ndo uso a minha protese para me locomover fora de casa por outras razoes
por ex., € muito pesada, por dificuldade de acesso fora de casa etc.)
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8 Quando vocé anda com a sua pritese, aproximadamente, qual a distincia que consegue
percorrer sem parar?

a Eu posso andar o quanto eu quiser. L]
b Eu posso andar aproximadamente 100 passos sem parar. L
¢ Eu posso andar mais que 30 passos de uma vez, mas menos do que 100 passos sem parar. &
d Eu posso andar entre 10 e 30 passos sem parar. ]
e Eu posso andar menos de 10 passos sem parar. %

f Eu ndo consigo andar com a minha protese.

9 Desde que vocé recebeu alta, vocé caiu enquanto usava a sua protese?
Sim O Quantas vezes no dgltimo més? Nao O

10 Que tipo de auxilio(s) para andar vocé mais usa para realizar as atividades com a protese?
(por ex., levantar-se, andar, subir escadas etc.) Dentro de casa Fora de casa

Nenhum

1 bengala

2 bengalas

1 bengala com 4 pés
Muletas

Andador ® ®
Outros (especificar)

o o on oW

As duas proximas questdes, 11 e 12, 50 serdo feitas se o paciente nao estiver usando a protese. Se
0 paciente usa a protese, passe para a questao 13.

11 Quando vocé parou de usar a sua prétese?
a Ha menos de 1 més e Ha menos de 3 anos
b Ha menos de 6 meses f Ha menos de 4 anos
¢ Ha menos de 1 ano g Ha 4 anos ou mais
d Ha menos de 2 anos h Eu nunca a usei

OoOoOoo
OoOoOo0o

12 Por que vocé parou de usar a sua prétese?

O cartucho da minha protese estava muito largo para o meu coto. O
O cartucho da minha prétese estava muito apertado para o meu coto. O
Era muito cansativo. O
Foi realizada uma nova cirurgia no meu coto (por ex., nova amputagao, outra cirurgia). [
Outros motivos (especificar)

mon o w
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13 (Reformulada)
Nas suas atividades do dia-a-dia, dentro e fora de casa, qual a resposta que melhor
descreve o grau de dificuldade que vocé apresenta depois da amputacao?

a Eu ndo era uma pessoa muito ativa antes da minha perna ser amputada.

Eu deixei de fazer a maioria das minhas atividades ap6s a amputacdo da minha perna.

Eu so consigo realizar as atividades dentro de casa.

b

C

d Eu faco todas as atividades dentro de casa e s6 consigo fazer algumas fora de casa. b 4
e Eu retornei as minhas atividades exatamente como antes da amputacio.

14 Vocé tem algum comentdrio a fazer a respeito da sua amputagdo, da prétese ou da
reahilitam;iﬂ? Nao! Somente grata por todos que ajudaram de forma financeira na compra da prétese.

Obrigado por responder este questionario.




ANEXO 2 - Questionério de Avaliacdo de Protese (PEQ)

Udiflicagiio de todas a5 pergusias ne PEG - T
Pergmnias solkre 4 sua projcse
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E=cals ou
Perguria Pl di Fergunmm “Ao koage des dnmas quasme Lo e
Faggana Ties Individual Y ambvel SN Pl
Perguinin & il qusss JeliE se SENIE GO G S Proless
1* Sanisladsn S ha pypros BTl oL 1 K]
E=cals de
18 Ll il LT ... ivahe o mpEsie da o pElese. ASELT
Ex=cals de
IC Ll il L'Tweeighi - vl o peso do S proless. ASELT
E=cnls de vl o comdome da Sua probese quases: S
11 Ll LT stand pe oL 11
E=cals de vl o coadome da Sua probess uisedo
rd Ll il L Tsin semiadi. ASELT
Excnls de T [Ty e e T e e g T
2F Limlicdsde LT ol aie egpa b unlioresdo o Sua proises, oL 1)
E=cnls d& Rl o ] oig O NiéC ERsiay paa T lizar a
2r Ll L Tenergy EUE profese JurnEde O ISmpoe que procesa. oL 11
[T v EVELIE B SE ARG IPRNSNEEE 0 250 Colo
2H Umilidesds LT el demivo da profese (00 [Emperiiars oL 11
£ 4 IENDEE|
E=cals de ... Bvalie o moladade de colocadls da s
Ll il LT don prossics ASELT
E=cals de
il Aparéncia APproslook ... Bvalie o eEpacio di Sua prolcse. ASELT
... Bvalie oo e TReadlclia o sl |:|l.l'.l.':-|.'
Sk Excmle de Soms | SURgEoun rangel, csalou ou 1e sons & Manléncia o1
5S¢ @ sun peoiess fex ol pesn somn nas aliimas
JAlFD seiasas, gvalie Guls inomodaives .
T SREs 2005 paa 51 - U EssiEale gue oL 11H) Se
sSL Emcnls de Some | 500 o s Tl weml o el Tl S0, fai s diind dad e
E=cals d& .. BvaliE 08 dasels CAUSRI0E pell SUA profesd
Sl Agparéngia APdamagelo Bl S WS LI i oL 11
ST
. Bvali o8 danes caiksdos B0 EveSlImELE jassinalsde
E=cals de Cocairestiog . fUE proless — o kssisale gee & elassiliges como
Sk Agparéndia APda magooy FUE Protese NOO 16T PEYCEIMETIDD OOl o0, [ar | Seiik Feapdsia |
... BvaliE B sua capacHlade para wsar sapalie
E=cals de da s porefendsein (aliumas e estilos
=0 Apanincia AP s bl diferemles | ASELT
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E1Y Cecald ae - T AWAllC 45 NITIagoes U cscolng ao
Aparéncia APclothchot  |vestudrio impostas pela sua protese 0-100
Escala de sande
do membro ... avalie o quio 0 dentro da sua protese (na
40 residual RLsweat |meia, liner, encaixe) 0-100
Escala de sande
do membro ... avalie 0 mau cheiro da sua protese no seu
4R residual RLsmell |pior 0-100
bscala de saude ... avalie quanio tempo o seu coto esteve
do membro inchado ao ponto de mudar o ajuste da sua
45 residual RLswollen |pritese 0-100
Escala de saude ... avahie qualquer imitagdo no seu coto — ou
do membro assinale se nio verificou quaisquer erupgdes |0-100 Se
5T residual RLrash cutineas no seu coto durante o ultimo més.  [assinalado
|pontue 100
... avalie quatsquer pélos encravados
Escala de satde existentes no seu coto — ou assinale que nio
do membro verificon pélos encravados no seu coto 0-100 Se
5U residual RLhair durante o ultimo més assinalado
Ipunr.uv: 100
... avalie quaisquer bolhas ou feridas
Escala de sande existentes no seu coto — ou assinale que nio
do membro verificou bolhas ou feridas no seu coto 0-100 Se
5V |residual RLsore durante o altimo més assinalado
pontue 100
Perguntas sobre Sensaces Corporais
Especificas
Escala ou
Pergunta Mome da Pergunta “Ao longo das Gltimas quatro Codigo de
Pagina/Ttem|Individual Wariavel semanas.,..” Pontuacio
...avalie quantas vezes teve sensacdes nio
[ Pergunta de Dor [P Afrephsen dolorosas no seu membro fantasma. a=1{)
Jb=1
c=2
a. nunca d=3
|b. apenas uma ou duas vezes e=4
c. algumas vezes (cerca de 1 vez por =5
semana ) o=6
d. frequentemente (2.3 vezes por
semana )
e. muito frequentemente (4-6 vezes por
semana )
f. varias vezes por dia
= sernpre o quase sempre
6B Pergunta de Dor |PAintphsen Se teve sensagdes indolores no seu (0-100
membro fantasma durante o altimo meés,
avalie a sua intensidade média. Ou assinale
que ndo teve sensagdes indolores no seu
membro fantasma. Se assinalado
classifique como
ST (sem resposta)




41

... Duefio incomodativas foram estas
sensaghes no seu membro fantasma? Cu
assinale que ndo teve sensaches indolores

0-100

[N Pergunta de Dor |PAbotphsen no seu membro fantasma.
Se asginalado
classifique como
s (sem resposta)
..avalie com que frequéncia senfiu dor no
T Pergunta de Dor |PAfrephpa seu memvbro fantasma. a=l
b=1
8 runea c=2
b. apenas uma ou duas veses d=3
c. algumas vezes (cerca de 1 vez por
SeMmana) e=4
d. frequentemente (2,3 vezes por semana)  |i=5
o muite frequentemente (4-6 vezes por
semana o=h
f. varias vezes por dia
£. atoda a hora
Mormalmente, quanto tempo dura a dor no
TE Pergunta de Dor |PAdurphpa sen memvbro fantasmaT a=1{
b=1
8. nio sinto dor c=2
b. alguns segundos d=3
<. alguns minutos -4
<. entre alguns mimutos ¢ uma hora =5
&. vanas horas o=h
f. um dia cu doi
£. mais do que dods dias
Se sentin algunea dor o seu membro
tantasma, avalie a sua intensidade média no
TF Pergunta de Dor |PAintphypa ultinmo més. 0-100
O assinale que ndo sentiu gqualquer dor no
sen membro fantasma. Se assinalado
classifique como
s (sem resposta)
.. Do incomodativa fol a dor no sen
membro fantasma, no dltmo més? Ou
assinale que ndo sentin qualguer dor no sen
TG Pergunta de Dor [PAbotphpa membro fantasma. 0-100

Se az=inalado
classifique como
sr (sem resposia)
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—avalie com que frequéncin sentiu dor mo

EH Pergumia de Dor [P freripa sel ondo. a=il
b=l
I =¥
b apenas uma ou duas veres d=3
. algumeas vezes (cerca de | vez par
LE{TIAT | o=l
d. frequentemende (2.3 veres por semana) (=5
2. mibo frequentemenie (46 veres por
LAWATE E=th
i virias vezes por dia
£- & inda & hora
e senivo alguma dor no seu coio durande o
&l Pergumia de Dor  [PAiniripa alizmo més, avalic a sua miensidade média. |0-100
iU az=inale gue ndo sentiu qualgoer dor no [Se assimalado
®ell coda, clazsifigue como
5T | zem resposia)
ko incomodativa foi a dor o seu colo
iU assimale que ndo sentiu qualguer dor no
] Pergumia de Dor  [PAbotripa S21 oo (b (s
Se azsinalod o
classifique ooms
& [SEm resposta)
—avalie com que freguénein sentin dor na
HE Pergumia de Dor  [PAfreclpa FOE GUITE PETTE 00 P a=il
be=1l
2. unin =2
b apenas oma ou duss veres d=3
c. algumes veres (cerca de | ver por
Semand | =4
d. frequentemente (2,3 veres por semana) =5
e mito frequentemente (d=6 veres por
SENAND ) g=h
f. virias vezes pordia
2 o inda & hora
5¢ seniv qualguer dor na = owira perna o
pé durante o ltimo més, avalie a sua
iniensdade midia. Ou assmale que nko
el F'l.'FHJ.IJ‘ﬂa de Dar |"."|.ir|.1u||:-.1 sentiv diar na sos ouirs pema oo pé. 0 001

Se assinalado
claszifique comao
ST { %2 resposta)
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oM Pergunta de Dor |PAbotolpa ...Qudo incomodativa foi a dor na sua outra [0-100
perna ou péT Ou assinale que nio sentiu
qualquer dor na sua outra perna ou pé.
Se assinalado
classifique como
sr (sem resposta)
...avalie com que frequéncia teve dores de
ON Pergunta de Dor |PAfrebapa costas a=1{
b=1
a.nunca c=2
b. apenas uma ou duas vezes d=3
¢. algumas vezes (cerca de | vez por
semana) o4
d. frequentemente (2.3 vezes por semana)  [f=5
e. muito frequentemente (4-6 vezes por
semana ) =6
f. varias vezes por dia
g.atoda a hora
Se teve dores de costas durante o Gltimo
més, avalie a sua intensidade média. Ou
90 Pergunta de Dor |PAintbapa assinale que ndo sentiu dores de costas. [0-100
Se assinalado
classifique como
S (sem resposta)
...Dudo incomodativa ton a dor de costas?
Ou assinale que ndo sentiu qualquer dor de
10P Pergunta de Dor |PAbotbapa costas. [0-100
Se assinalado
classifique como
sr (sem resposta)

Pergumias sehre Aspecios Socinis ¢ Emocionais na Utilizss bo de mma Pricese

Escala ou o )
o Pergumnia Mome da Pergunta “Ao bongo das iliimes quairoe Codigo de
Pagina Tem| Individual Warsivel Emanas,..." Pontizscio
. evalie com guoe frequencia @ voniade de
Escala de evitar reacgdes de estranhos & sua protese o
Reaoglio impedin de fazer algo que, de ouira forma,
L% Entendida PRenvaidodh fana. ik ()
Escala de _.. avalie com goe frequencia se sentiu
[ Frustracio FR. fregirus frustrado com a sun prilese. i1 (K0
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S¢ se seniiy frosirado com a soa prodese
duramie o dltino més, pense mo
) acontecimeno mais frstrane & sgvalie
Escala de como w2 seniiu na aloom. O assinale que | 0100 S
L Frustragio FEmostfras Inko s¢ sentiv frustrado com a sua protese.  |assinalado
paniue [0
Escala dc . avallc & reacchn oo 0U Companieirs o
Reacciio sua protese. Ou assinale goe ndo jem wm [0-100 S
LD Entendida PR partresp companheiro. aszinalado
Lz figue ooma
ST ({22 Tesposia)
Escals de . evalie come esia rescclo ateciow a vossa ]
Reaocho refacin. Chi assimale qoe ndo tem wm 0100 S
1E Entendida PRrelafct companheiro. azzinalado
clazzifigue como
& [ memn resposia)
Esia guesilo propam s proximes ] ] o
pergunias. tenda o entrevistads de [Pense em dois familiares préximas (para
identificar duas pessoss em além di seu companheino) ¢ indigque o seu
E:.nn.'ul.:lr que tenha em menie, Eﬂu.-i: pareniesco, tal comoe mde ou filho.
mecendo wma identificacio msinale goe ndo tem Familisres
ILF TR L. P s,
Escala de —.. valie como o Membro Fameliar ol ]
Reacgho rengiu i sua prodese. Ou assinale goe ndo  [0-100 5e
1G Entendida PR famlres e Familiares proocmos.. azzinalado
clas=ifigue como
& [ memn resposia)
12H Escala de ... avalie como o Membro Familiar n°2
Reacgdo reagiu a sua protese. Ou assinale que ndo  [0-100 Se
Entendida PRfam2res tem familiares proximos.. assinalado
classifique como
sT (sem resposta)
... avalie quanto a sua protese tem sido um
fardo para o seu companheiro ou os seus
Escala de Carga familiares. Ou assinale que ndo tem um 0-100 Se
121 Social SBpartburd companheiro ou membros familiares. assinalado
classifique como
sT (sem resposta)
Escala de Carga ] ... avalie quanto o prejudicou socialmente
12] Social SBsochind ter uma protese. 0-100
... avalie a sua capacidade de cuidar de outra
pessoa (p. ex. o seu companheiro, uma
Escala de Carga ] crianga, ou um amigo). Ou assinale que ndo [0-100 Se
12K Social SBcaregive cuida de outra pessoa. assinalado
classifique como
sT (sem resposta)




Perguntas sobre Capacidade de Deslocagdio
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- gizalla o

Paginalie [Pergunta Morse da Pergunia “Ao longo das Gliimas quatro Cddigo de
m Indivadual Waridvel sersnas,. Fontuagio
“sala de - avahe a sua capacadade de andar
134 Deambulagio | Abwalk utilizando a sua pribese. - | Ok
-seala die —.. avahe a sua capacadade de andar em
3B Deambulagio | Abfclose spagos apertados utilizandoe a sua provese. - D0
~scala de ] - avalie a sua capatdade de subur escadas
13C Deambulagio | Abupstar utilizamdo a sua protese. - 1
_ —. avalie como e seniin am nelagio a ser
Escala de ) capaz de descer escadas unlizando a sua
13D Deambulagio | Amdwnstair [protese. - 1 O}
] -seala die ] -.. avahe a sua capacadade de subir um
14E Deambulagio  |[Amuphall terrend ingreme utilizande a ssa pedbese, -1
] ~scala de ] - avalie 4 sia capacdade die descir um
14F Deambulagio  |Amdownhill terrend ingreme utilizamde a sua prdtese. - 10
“seala die ] —.. avalie a sua capacdade de andar em
140G Deambulagio  |Amsidewalk passeios ¢ ruas ulilizamdo a sua protese, - 1
-.. avalie a sua capacdade de andar em pisos
scormegadios (p. ex. azulejo moelhado, neve,
Escala die urma raa chuvosa ou o convés de wm baroo)
14H Deambulagio  |Amslip utilizande a sua pribese. - | Ok
srgunia de -.. avahie a sua capacadade para enlirar & saar
141 Transferéncia Trcar di wm carro unlizando a sua priotess - | Ok
-.. avalie a sua capacdade para se senfar ou
levantar de uma cadeira alia (p. ex. uma
Pergunta di cadeira de jantar, wma cadeira de comnha,
15] Transferéncia Trhachair uma cadeira de Eeriibrio) 1= 1 Ok
-.. avahe a sua capacadade para se senfar ou
i Pergunta de ) levantar de uma cadeira baixa ou mole (p.
15K ransferéncia | TRIockair e uina poltrona ou wm sofd fundo) - 1 O
[Fergunta de ] .. avahie a sua capacadade para se sentar o
15L Transferéncia | Trioilet levantar da sanita -1 Ok
[Fergunta die —.. avalie a sua capacadade para tomar duche
156 Transferéncia | Trbath ol bmar 10 £ SEgURnGa - 1




Perguntas sobre satisfagdio com siluagibes particulares
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o Escala ou . o
Paginalie Pergunta Nome da Pergunta “Ao longo das Gliimas quatro Cidigo de
tm Individual Wardivel sermsmas,.” Pontuagio

Pergunta de - avahe quio sanslenlo estd com a sua
164 Sanisfacio 5 Adalpros pribese. (- 100
Pergunta de - Avalie guas sahiskenld esli com & lorma
1668 Sanisfagio SAsatwalk cormd caminha. (- 1040
Escala dis Hem ] - avahe quae sahislenld esta com a Torma
16C Estar WHsincamp comd tado decomen desde a sua amputagio. |- 100
Escala de Bem .. como classihicana a sua quahdade de
16D Estar WEqgol vida? (- 100
Pergunta de o _
Cusdsdo Quiio sanisfeito sstd com a pessoa que
17E Protésico PCprostast ajuston a sua protese actual? - 1 (W}
Lo salislelo esia com a Tormagso que
receben relativamente 3 utilizagio da sua
Pergunta de protese actual? Ou assanale que ndo teve
_ Cusdado . qualquer formscio relativamente 4 sua - LMD i
17F Protésico PCeurtrain protese actual. [:‘-hlllil.hl.d-.'
agmale como s
SETm respioEla )

Perguntas sobre a capacidade para realizar actividades quotidianas sob condicbes

dificeis
o Escala ou o

Paginalie Pergunta Mo da Cddigo de

m Indivadual WVardvel PIETEI.II'IIH. I"ml_ua;l'ﬁl_l
Pergunta de _ L uando o ajuste da minha protese ¢

184 Eficheia Propria | SEfipoor inadequado, eu consigo... - 1 (e

iem Liph
Perguntade |  uando a munha protese ¢ desconfortivel,

158 Eficicia Propeia |SEcomfpor ey comsigo... - 10}
Perguntade | . :

18C Eficicia Propria | SEnopros Sem a minha profese, eu consigo... - 1K)}




Perguntas sobre a Importiincia de diferentes aspectos da experiéncia com uma pritese
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o Cscala ou N
Pagina/lte |Pergunta Mome da Cadigo de
m [ndividual Variavel Pontuacio

Pergunta
ergunta de . (Judo importante € para s1 que o peso da
18A mportincia [(Mimpwt protese pareca certo? -100
em Gp7
Pergunta de ] Ludo importante € para s1 a facilidade de
198 mportincia [Mimpdon colocagio da sua pritese? - 100
] ergunia de ] Quio importante ¢ para si 2 aparéncla da sua
19C [mportancia [IMimpapear protese (o aspecto)! - 100
Pergunta de Quio importante € para si poder usar
19D mportincia [Mimpshoe diferente tipo de calgado (alturas e estilos)? [0-100
Cudo importanie € para si que o _
revestimento cosmetico da sua protese seja
Pergunta de ) durdvel (ndo se rasgar, amolgar, riscar-se
19E [mportancia [[QuMimpcover | facilmente, ou descolorar)? =100
Luao mcomodativo ¢ para s1 quando sua
Pergunta de muito dentro da sua protese (na meia, liner,
19F [mportancia II Msweathot encaixe)? - 100
ergunta de | Qudo mcomodativo & para si quando o seu
200G [mportincia IMswellbot coto incha? - 100
ergunia de _ (Judo importante € para s1 evitar ter pelos
20H [mportancia [Mnohair encravados (espinhas) no seu coto? - 100
ergunia de Q]uﬁa incomodativo ¢ para si ver pessoas a
101 [mportancia [IMIookubot olhar para si e para a sua protese’ - 100
Pergunta de _ . Cuio importante € para si conseguir subir
200 [mportincia [Mimpuphil um terreno ingreme? - 100
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ANEXO 3. Resultados Observados no Questionario de Avaliacdo de

Protese (PEQ)

DEAMBULAGCAO
QUESTAO NOTA MARCACAO
13 59
13B 99
13C 99
NEGATIVO POSITIVO
13D 100
14E 80 o 100
14F 40
88,25
14G 90
14H 99
TOTAL 706
MEDIA 706/8 = 88,25
APARENCIA
QUESTAO NOTA MARCAGAO
3J 90
3M SR
3N 50 NEGATIVO POSITIVO
40 100
4P 99 .
TOTAL 289 0 w1
MEDIA 339/4 =847
FRUSTRACAO
QUESTAO NOTA MARCACAO
108 50
10C 100 NEGATIVO POSITIVO
TOTAL 150
MEDIA 1502 =75 0 75 100




49

REACAO ENTENDIDA

QUESTAO NOTA MARCACAO
10A 80
11D SR NEGATIVO POSITIVO
1E SR
11G 100 0 100
12H 100 86,6
TOTAL 260
MEDIA 260/3 =866
CARGA SOCIAL
QUESTAO NOTA MARCACAO
12i SR
NEGATIVO POSITIVO
12J 10
12K 100
TOTAL 110 0 190
MEDIA 11012 = 55 »
SAUDE DO MEMBRO RESIDUAL
QUESTAO NOTA MARCACAO
2Q 100
4R SR
s SR NEGATIVO POSITIVO
3 100
5U 100 o o
5V 100
TOTAL 200
MEDIA 200/4 = 100
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SONS
QUESTAO NOTA MARCACAO
3K SR NEGATIVO POSITIVO
3L 100
TOTAL 100 0 100
UTILIDADE
QUESTAO NOTA MARCACAO
1B 70
1C 100
1D 100
3E 30 NEGATIVO POSITIVO
2F 50
2G 100 100
2H 40 80
2l 100
TOTAL 640
MEDIA 640/8 = 80
BEM ESTAR
QUESTAO NOTA MARCACAO
16C %0 NEGATIVO POSITIVO
16D 90
TOTAL 180
MEDIA 18072 = 90 0 90 100
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