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REABILITACAO DE AMDUTADOS
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REABILITACAO DO AMPUTADO

POPULACAO DE AMPUTADOS TRATADOS NO
SERVICO DE MFR —
1998-2003

TOTAL: 259
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REABILITACAO DE AMPUTADOS / CASUISTICA
Distribuicao por Sexos W

TOTAL DE AMDUTADOS: 259
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B Masculino
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POPULACAO DE AMPUTADOS TRATADOS NO SERVICO DE
MFR
1998-2003

SEXO FEMININO SEXO MASCULINO
TOTAL: 58 TOTAL: 201
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REABILITACAO DO DOENTE AMPUTADO

m PROCESSO DE
REABILITACAO

~1 Objectivos

= Minimizar a incapacidade
s Maximizar a funcao
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m Protocolo de Reabilitacao

Internamento
Pré-amputacéao
v Cinesioterapia respiratoria
¥ Ensino de posicionamentos antiflexo
v EXxercicios de fortalecimento muscular

Pos-operatorio imediato
v continuidade do tratamento da fase pré-amputacao



REABILITACAO DO
AMPUTADO

m Protocolo de Reabilitacao

“TAmbulatério

Antes da cicatrizacao (lA)

continuidade do tratamento iniciado no internamento
avaliacao de ajudas técnicas

avaliacao do potencial motor, cognitivo e funcional do
amputado
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INTERVENCAO NO AMPUTADO

m Dor no Amputado

Atrasos de cicatrizacao
Aderéncia cicatriciais

Hiperestesia da cicatriz
Areas menos almofadadas do coto
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INTERVENCAO NO AMPUTADO

\

m Dor no Amputado

Processos inflamatorios musculo-esqueléticos
relacionados com a protese e pontos de presséao

Neuroma do coto
Osteofitos distais
Sindrome do Membro Fantasma
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INTERVENCAO NO
AMPUTADO

m Membro Fantasma

‘Sensacéo subjectiva da
persisténcia, de uma parte ou do
todo, do membro amputado.”

1 Dolorosa ou néo

71 Instalacdo precoce relativamente a
amputacao

1 Aparecimento tardio menos frequente,
mas possivel
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INTERVENCAO NO AMPUTADO

Level of
amputationi™s

Cramping

S

Shooting

m Membro Fantasma
Doloroso

Controlo da dor antes da
amputacao é um factor
preponderante na prevencao do
Sindrome de Membro Fantasma
Doloroso

- e
' L, Stabbing

Burning
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REABILITACAO DO AMPUTADO

m Protocolo de Reabilitacao

1 Ambulatério

Apos cicatrizacao (I1B)

relacionados com a cicatriz (massagem,
electroterapia)

treino de marcha com protese provisoria
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REABILITACAO DO AMPUTADO

m Protocolo de Reabilitacao

Ambulatorio

Apods protetizacao (1)

treino de marcha com a proétese definitiva
ensino do calcar e descalcar a protese
0s cuidados de manutencao e limpeza a ter com a protese
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REABILITACAO DO AMPUTADO

m Protocolo de Reabilitacéo T
Ambulatorio

Apos Alta do tratamento l

>

—

12 consulta de revisdo 3 meses depois, com orientacao para
correccdes do encaixe se necessario

2 @ consultade revisao cercade 1 ano apos arecepcao da
protese
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m Protocolo de Reabilitacao

T Ambulatorio

Apos Alta do tratamento

Nos primeiros 6 a 18 meses existe grande variabilidade
no volume do coto, a frequéncia das consultas pode ser
alterada de acordo com as necessidades do amputado.

Quando as dimensdes do coto estabilizaram e a
adaptacao a protese foi conseguida, o amputado ¢é
avaliado uma vez por ano
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m Nem todos tém indicacao para
protetizacao

Adequada reserva cardiovascular

Adequada cicatrizacao

Adequado revestimento cutaneo
Mobilidade articular

Forca muscular

O o o o o O

Controlo motor (desequilibrios, ataxias, alteracdes da
sensibilidade profunda...)

1 Capacidades cognitivas (conseguir aprender a utilizar &
prétese de modo funcional)
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REABILITACAO DO AMPUTADO

m Maus candidatos a protetizacao

1 Amputado transfemoral com flexo da anca superior a 45
1 Amputado transtibial com flexo do joelho superior a 30°

1 Biamputado transfemoral com cotos curtos e idade
superior a 45 anos

1 Antecedentes pessoais “pesados” : coronariopatias
graves, doenca pulmonar cronica que facilmente
desencadeie episodios de insuficiéncia respiratoria,

polineuropatia marcada, poliartrite...
1 Prognosticos de vida reduzidos a médio/curto prazo

1 Doencgas ou tratamentos que provoquem grandes
variacOes ponderais e/ou do volume do coto




" A
EM BUSCA DA PLENA
REABILITACAO

A amputacdo ngo é o “fim”, mas o principio de um
grande trabalho de recuperacao funcional,
psiquica e social.

Boa comunicacao entre os elementos da equipa de reabilitacéo

Estabelecimento de relacdes interdisciplinares entre as diversas
equipas e servicos que intervém no processo de amputacao

Adeguado apoio familiar



