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RESUMO

Introduc&o: Amputacao € o termo utilizado para definir a retirada total ou parcial de
um membro. Gera diversas mudancas na vida de uma pessoa, alterando seus habitos
de vida e dificultando a mobilidade. Todas as pessoas devem ser estimuladas a
participar de programas de atividade fisica, considerando-se a enorme importancia
qgue a préatica regular de atividade fisica tem para a saude, pois reduz os riscos de
comorbidades. Além disso, acredita-se que a pratica de uma modalidade esportiva
possa promover maiores beneficios relacionados com a saude fisica e a qualidade de
vida. Estratégias para avaliacdo da adaptacao a protese e da qualidade de vida sao
pouco conhecidas. Objetivo: O presente estudo tem como objetivo realizar um
levantamento bibliografico sobre (1) as possibilidades de melhora da adaptacéo a
prétese, funcionalidade e qualidade de vida e (2) possiveis beneficios da pratica
esportiva em pessoas protetizadas do membro inferior. Método: Foi realizado um
levantamento bibliografico nas bases de dados PUBMED/ MEDLINE, LILACS e
SCOPUS. Resultados: Independentemente da pratica esportiva, a amputacao
acarreta uma mudanca funcional importante, prejudicando muitos aspectos da vida
diaria e, por consequéncia, a qualidade de vida. E importante a avalia¢do cuidadosa
dos fatores pessoais, socio-ambientais e culturais, visando minimizar as limitacdes
impostas, que podem restringir a participacao e a incluséo social. A pratica esportiva
pode trazer beneficios em amputados protetizados dos membros inferiores, mas
poucos estudos até o momento abordaram essa questdo. Concluséo: Atualmente
existem varios tipos de préteses e novas tecnologias tém sido desenvolvidas para
maior conforto dos usuérios. Mesmo individuos protetizados muito ativos (paratletas,
por exemplo) podem apresentar dificuldade nas atividades de vida diaria, na

independéncia funcional e alteracdes de mobilidade.

Palavras-chave: amputado; membros artificiais; paratleta; protese; qualidade de vida.



ABSTRACT

Introduction: Amputation is the term used to define the total or partial removal of a
limb. It generates several changes in a person's life, changing their lifestyle, making
mobility difficult. All people should be encouraged to participate in physical activity
programs, considering the enormous importance that the regular practice of physical
activity has for health, as it reduces the risks of comorbidities. In addition, it is believed
that the practice of a sport modality can promote greater benefits related to physical
health and quality of life. The assessment of adaptation to the prosthesis and quality
of life in amputees is little known. Objective: The present study aims to carry out a
bibliographic survey on (1) the possibilities of improving adaptation to the prosthesis,
functionality, and quality of life and (2) possible benefits of sports practice in people
with lower limb prosthesis. Method: This review was performed on PUBMED/
MEDLINE, LILACS, and SCOPUS databases. Results: Regardless of the sport
practice, amputation causes an important functional change, impairing many aspects
of daily life and, consequently, the quality of life. It is important to carefully evaluate
personal, socio-environmental, and cultural factors, aiming to minimize the imposed
limitations, which may restrict participation and social inclusion. Practicing sports can
bring benefits to lower limb amputees, but few studies have addressed this issue so
far. Conclusion: Currently there are several types of prostheses and new technologies
have been developed for greater comfort for users. Even very active amputees may
have difficulties in activities of daily living and in functional independence and mobility

tasks.

Keywords: amputee; artificial limbs; parathlete; prosthesis; quality of life.
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1. ARTIGO

1.1. INTRODUCAO

Amputacdes dos membros inferiores

Atualmente, pode-se notar grande quantidade de pessoas com alguma
deficiéncia fisica. A amputacdo € o termo utilizado para definir a retirada total ou
parcial de um membro. E importante salientar que a amputacio deve ser sempre
encarada dentro de um contexto geral de tratamento e ndo como a sua Unica parte, cujo
intuito € prover a melhora da qualidade de vida.

Estima-se que as amputacdes do membro inferior correspondam a 85% de
todas as amputacdes de membros, apesar de nao haver informacdes precisas sobre
este assunto no Brasilt?. Em 2011, cerca de 94% das amputacdes realizadas pelo
Sistema Unico de Saude foram no membro inferior. Aproximadamente 80% das
amputacdes de membros inferiores séo realizadas em pessoas com doenca vascular
periférica e/ou diabetes®. As amputacfes por causas traumaticas prevalecem em
acidentes de transito e ferimentos por arma de fogo, sendo essa, a segunda maior
causa. Entre as amputacfes ndo eletivas, o trauma é responsavel por cerca de 20%
das amputacBes de membros inferiores, sendo 75% dessas no sexo masculino, de

acordo com as Diretrizes de Atencdo a Pessoa AmputadaZ.

Existem diferentes niveis de amputacdo dos membros inferiores, descritos a

seguirs:

e Desarticulacdo do tornozelo: Remocdo completa do pé por completo. A

protetizacdo demanda apenas o pé e 0s elementos conectores.
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Amputacdo transtibial: Assemelha-se a amputacdo transfemoral, pois
também pode ser dividida em trés tergos. A amputacao transtibial remove o
membro no terco inferior. Neste caso, a instalacdo da prétese é feita abaixo
do joelho, solicitando do paciente apenas o pé protético e os elementos

conectores.

Desarticulacédo de joelho: Caracterizada pela remoc¢do do membro inferior a
partir do joelho, preservando o fémur. Requer uma articulacao de joelho e
um pé protético, além dos elementos de conexdo, para realizar a

protetizagéo.

Amputacéo transfemoral: Ocorre entre a articulagédo do quadril e do joelho.
Também conhecida como amputacdo de coxa, pode ser diferenciada em
proximal, média e distal, uma diviséo feita para especificar em que terco do
0SSO a intervencdo cirdrgica sera realizada. A protetizacao inclui o pé, o
joelho, os elementos conectores e um acabamento estético que pode ser

utilizado sobre a protese, para que fique visualmente imperceptivel.

Desarticulacdo de quadril: Neste nivel, o fémur do paciente € removido por
completo, deixando o controle da protese para a pelve. Faz-se necessario
um conjunto de proteses que incluem pé, joelho, articulacédo de quadril e os
elementos conectores. Um acabamento estético pode ser aplicado sobre a

prétese.

Hemipelvectomia: Trata-se da remocao de todo o membro inferior e uma
parte da pelve, ficando sob funcdo da bacia o controle da prétese. A
protetizacdo inclui ndo so6 o pé e o joelho, mas uma articulacédo de quadril e
0S conectores para encaixe protético. Um acabamento estético pode ser

utilizado.
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A importancia da pratica esportiva

A amputacdo gera diversas mudancgas na vida, alterando habitos, como, por
exemplo, a pratica regular de atividade fisica. Os deficientes fisicos sedentarios
devem ser estimulados a participar de programas de atividade fisica, considerando-
se a enorme importancia que a pratica regular tem para a saude, pois reduz 0s riscos
de comorbidades. Em relacéo aos deficientes praticantes de atividade fisica, acredita-
se que o estilo de vida ativo possa promover maiores beneficios, relacionados com a
saude fisica. O cuidado com o corpo é essencial para a manutencéo da qualidade de
vida. E importante incentivar a pratica de atividade fisica®.

Além disso, o esporte adaptado para amputados é fundamental para que seja
possivel proporcionar um bem-estar fisico, emocional e mental. E comum que muitas
pessoas recorram ao esporte como uma estratégia para ajudar a superar os desafios
psicologicos ap0s a amputacdo. Neste contexto, aliar a realizacdo de esportes
adaptados com a fisioterapia durante a reabilitacdo € de extrema importancia.
Exercicios de baixo ou alto rendimento, praticados de forma amadora ou profissional,
beneficiam o estado geral de saude e a qualidade de vida de pessoas amputadas e
demais deficientes.

Dentre os inumeros beneficios da pratica esportiva para pessoas amputadas,
podemos destacar ganho de agilidade, equilibrio, forca muscular, coordenacéo
motora, resisténcia fisica, aumento da velocidade e do ritmo dos movimentos,
prevencao de deficiéncias secundarias, melhora da autoestima, integracdo social,

estimulo a independéncia e autonomia e vivéncia em situagées de sucesso®.

O esporte adaptado

O futebol para amputados € realizado em um campo de tamanho padréo.
Porém, os praticantes tém que ter a amputacdo de um Unico membro, sendo um
limitador maltiplas amputacdes, como por exemplo, a bilateral. Os jogadores com
amputacdo de membro inferior ficam na linha e correm com ajuda de muletas

canadenses. Os jogadores com amputacdo de membro superior ficam no gol.


https://blog.conforpes.com.br/dr-responde/como-superar-os-desafios-psicologicos-pos-amputacao/
https://blog.conforpes.com.br/dr-responde/como-superar-os-desafios-psicologicos-pos-amputacao/
https://blog.conforpes.com.br/dr-responde/qual-a-importancia-da-fisioterapia-para-amputados/
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O voleibol sentado inclui pessoas sem mobilidade ou com amputacdo de
membro inferior. Uma das diferencas é que a pelve deve ficar encostada no chao. O
tamanho da quadra é reduzido de 18m x 9m para 10m x 6m e a altura da rede diminui
de 2,43m para 1,15m para homens e de 2,24m para 1,05m para mulheres.

O rugbi em cadeira de rodas foi desenvolvido por atletas tetraplégicos. Assim
como no ragbi convencional, a modalidade para cadeirantes tem muito contato fisico.
S&o quatro atletas em cada equipe, que contam ainda com 8 reservas cada. Os jogos
ocorrem em quadras de 15m de largura por 28m de comprimento e tém 4 periodos de
8 minutos. O objetivo é passar da linha do gol com as duas rodas da cadeira e a bola
nas maos. O rugbi em cadeira de rodas nao é dividido por género. Homens e mulheres
jogam juntos em uma categoria mista.

Na natacdo paralimpica é destinada a pessoas com todos os tipos de
deficiéncia. As regras gerais sdo as mesmas da natacao convencional, com algumas
adaptacdes, principalmente quanto as saidas, viradas e chegadas e a orientacdo dos
deficientes visuais. As competicbes sdo divididas em categorias masculinas e
femininas, respeitando os graus de deficiéncia de cada nadador, e as provas
disputadas podem ser individuais ou em equipe de revezamento.

O atletismo paralimpico inclui provas de campo e provas de pista.

As provas de campo tém as categorias de arremesso de peso, langcamentos de
disco e dardo e saltos em distancia, altura e triplo. Nas provas de lancamento de disco,
cada atleta tem trés chances para lancar discos que pesam de 0,75 a 2 quilos a maior
distancia possivel. Nos lancamentos de dardo, os pesos variam entre 500 e 800
gramas. Em ambas as competicdes, sao feitas adaptacdes para os atletas realizarem
os lancamentos de acordo com as suas necessidades. Durante as provas de
arremesso, os atletas lancam bastdes de 40 centimetros com base de metal ou pesos
de metal redondos (2 a 7,26 quilos) o mais longe possivel. Nas provas de salto em
distancia e altura, os atletas tém trés tentativas para saltar o mais longe e o mais alto
possivel, respectivamente. Nas provas de salto em distancia, os competidores pegam
impulso em uma pista de corrida com 40 metros e aterrissam em uma caixa de areia.
Ja no salto em altura os atletas tem que passar por cima de um sarrafo horizontal
erguido por dois suportes.

As provas de pista sdo dividas em trés categorias: corrida, revezamento e

maratona. Nas competicbes de corrida, os atletas disputam a velocidade em
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percursos de 100, 200, 400, 800, 1500 e 5000 metros. As adaptagcdes para a execugao
da prova sao feitas mediante a necessidade de cada competidor, sendo que 0s
amputados de membro inferior correm com proteses, os cadeirantes em cadeiras
adaptadas, e os deficientes visuais tém o auxilio de guias. No revezamento, equipes
de quadro atletas disputam corridas de 4 x 100 metros e 4 x 400 metros. Os corredores
da equipe s6 iniciam o seu trajeto ao receberem o bastdo de outro membro, sendo
gue, nas provas com cadeirantes, essa mudanca é feita somente com o toque da mao.
Na maratona, Unica prova que ndo acontece no estadio olimpico, os competidores
percorrem o trajeto de 42 quildbmetros pelas ruas da cidade, sendo que todas as
adaptacdes realizadas nas outras disputas de corrida também ocorrem nesta.

O tiro esportivo é uma modalidade que exige concentragao, técnica e pratica.
Carabinas e pistolas de ar sdo utilizadas nos eventos de 10 metros de distancia. Ja
nos 25 metros, € uma pistola de perfuracédo (pélvora) que toma conta da disputa.
Carabinas de perfuracao e pistolas sdo as armas das provas de 50m. A classificacao
dos atletas é feita de acordo com o equilibrio, a mobilidade dos membros, a forca
muscular e o grau de funcionalidade do tronco. Atletas com diferentes tipos de
deficiéncia podem competir juntos. Dependendo da classe, os atletas podem usar um
suporte para a arma.

No ténis de mesa, participam atletas do sexo masculino e feminino com
paralisia cerebral, amputados e cadeirantes. As competicbes sdo divididas entre
mesatenistas andantes e cadeirantes, com jogos individuais, em duplas ou por
equipes. As partidas consistem em uma melhor de cinco sets, sendo que cada um
deles é disputado até que um dos jogadores atinja 11 pontos. Em caso de empate em
10 a 10, vence quem primeiro abrir dois pontos de vantagem. Em relacéo ao ténis de
mesa convencional, existem apenas algumas diferencas nas regras, como na hora do
saque para a categoria cadeirante.

A bocha paralimpica €& praticada por atletas com grau severo de
comprometimento motor, como encefalopatia ou lesbes medulares. O objetivo é
lancar bolas coloridas (vermelhas ou azuis) em direcdo a uma branca, idéntica em
tamanho e peso (280 gramas), em uma quadra de 12,5 metros de comprimento por 6
metros de largura. As disputas individuais e em duplas tém quatro rodadas. Na
competicao por equipes, sdo seis. Cada lado (individual, dupla ou equipe) lanca seis

bolas por rodada. Vence quem faz mais pontos ao longo da partida. A bocha é mista,
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ou seja, homens e mulheres ndo sdo divididos. A separacdo se da por classes,
conforme a deficiéncia apresentada.

Tipos de protese do membro inferior

Existem muitas varidveis e opgdes para proteses de membro inferior. Diferentes
componentes de articulacao e de tipo de pé devem ser considerados para determinar
qual deles fornece melhor equilibrio, seguranca, funcionalidade e eficiéncia para a
deambulagéo.

Um dos grandes desafios € o processo de ajuste da protese e as escolhas
podem mudar durante esse processo, com base na avaliacdo biocinematica, na
percepcao de eficiéncia ideal da marcha e no conforto do individuo.

A maior parte das proteses de membro inferior € endosquelética, porque
possibilita o ajuste continuo do alinhamento biomecanico. Isso possibilita que o
técnico refine a cinematica dos componentes de pe€, tornozelo e joelho da prétese, sob
o centro de gravidade, minimizando o gasto energético durante a deambulacéo.

Sistemas protéticos para tornozelo e pé podem incluir sistemas hidraulicos, que
amortecem as forcas de impacto. Alguns sistemas sdo ajustados automaticamente as
mudancas da cadéncia da marcha. Os sistemas para tornozelo/ pé controlados por
microprocessador regulam a funcdo em tempo real, com base nos inputs do usuario
e/ ou nas condicbes ambientais. Alguns sistemas envolvem mecanismos passivos;
outros fornecem propulsédo ativa, o que reduz significativamente os requisitos de
energia ao deambular. A rotacdo axial ou horizontal, perdida por causa das
amputacdes acima do tornozelo, pode ser substituida por unidades de torcéo
endosquelética. Pessoas que usam calcados com diferentes alturas de salto (como
botas, sapatos de salto alto, etc) podem escolher um tornozelo protético que se ajuste
a diferentes alturas. Porém, pés protéticos com altura do salto ajustavel podem néo
fornecer funcionamento dinamico suficiente.

Sistemas protéticos para joelho podem ser sistemas pneumaticos ou
hidraulicos passivos, acionados pelo corpo com uma articulagdo de um ou varios

eixos. Existem sistemas para joelho controlados por microprocessador.
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Sistemas protéticos para pés e joelhos especificos para um determinado
esporte ajudam os amputados a alcancar o mais alto nivel de desempenho fisico.
Alguns sistemas sao eficazes para multiplos esportes e atividades recreativas. Outros
sdo projetados para eventos especificos (p. ex., corrida, corrida de longa distancia,
esqui, natacdo). Correr € mais desafiador para amputa¢cdes acima do joelho, do que
abaixo do joelho. O soquete e suspensdo da protese sdo os itens mais importantes
para os atletas. Atrofia muscular e flutuacdo de volume sdo mais comuns em atletas

e requerem ajustes mais frequentes do soquete.

Niveis de amputacéao

A biomecéanica envolvida na caminhada e na corrida é alterada apos a perda
de um membro ou parte dele. Isso pode causar alteracbes degenerativas
subsequentes nas articulagcdes remanescentes no membro amputado, bem como no
membro contralateral.

As amputacdes parciais do pé transmetatarsico, de Lisfranc, Chopart e Boyd
mantém o comprimento normal do membro, e o pé residual fornece uma superficie
natural sensivel ao suporte de peso; muitos pacientes podem ficar em pé e caminhar
curtas distancias sem a protese. Pacientes com amputacdo parcial do pé gastam
menos energia andando do que aqueles com niveis mais altos de amputacdo. Uma
protese do tipo sapatilha de silicone permite algum movimento do tornozelo e
deambulacédo simples em velocidade baixa. Para atividades mais vigorosas (como
caminhada rapida, corrida, subir escadas e rampas), um soquete de plastico
semirrigido que encapsula o restante do pé e o tornozelo e se estende até a borda
inferior da patela pode ser usado. Amputacdes de desarticulagcdo do tornozelo de
Syme retém uma espessa camada de tecido do calcanhar, o que fornece capacidade
de suportar peso. Embora o comprimento do membro seja reduzido em 7 a 9 cm, as
pessoas conseguem ficar em pé e andar curtas distancias sem prétese, sentar-se ou
sair do leito, ou da cadeira, caminhar dentro de casa. Uma amputacdo modificada de
Syme envolve a raspagem das proeminéncias do maléolo tibial e fibular. Essa
modificacdo simplifica 0 ajuste da protese e resulta em uma aparéncia menos

volumosa do tornozelo.
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Pessoas com protese abaixo do joelho adequadamente ajustada e alinhada
podem ter alto nivel funcional, geralmente sem anormalidades visiveis na marcha. A
capacidade de deambular e a funcdo sao limitadas principalmente pelo estado pré-
operatério do paciente e pelas condicbes no pos-operatério. A amputacdo que
mantém o comprimento do membro residual acima de 9 cm (um pouco abaixo da
tuberosidade anterior da tibia) mantém a insercéo do quadriceps femoral, que fornece
funcdo melhor do que a amputacao ao nivel do joelho ou acima dele.

Um soquete que possibilita a descarga de peso ao longo de toda a superficie
com um soquete flexivel primario e um soquete de reten¢cédo semirrigido, com controle
e suspensao de volume a vacuo, melhora o conforto, a conectividade e a simetria da
marcha. Estabelece-se o vacuo por meio de uma bomba mecéanica ou elétrica. Outros
métodos de suspenséo estédo disponiveis e podem ser empregados de modo eficaz.
Os diferentes componentes para o pé/ tornozelo devem ser considerados, a fim de
identificar quais fornecem equilibrio, estabilidade e sinergia da marcha.

A amputacdo com desarticulacdo do joelho tem vantagens e desvantagens em
comparacao a amputacdo no nivel transfemoral. A desarticulacdo do joelho reduz os
condilos femorais e melhora a descarga de peso distal, o que reduz a pressao e as
forcas de cisalhamento no membro residual e melhora a propriocepcdo. Uma
desvantagem é que o centro de rotacdo da prétese ndo corresponde com o centro de
rotacdo do joelho contralateral, o que afeta a funcéo e a aparéncia — ao sentar-se, 0
joelho se estende além do outro. Uma alternativa € usar uma protese com pivés nos
aspectos medial e lateral do joelho presos a parte externa do soquete. Isso pode
estabelecer um melhor centro de rotacéo, mas aumenta a largura da protese e dificulta
0 ajuste de roupas.

Modelos de soquete para a amputacéao transfemoral e desarticulagéo de joelho
podem ser rigidos, ou rigidos com painéis flexiveis, para possibilitar a expansao
muscular ou podem ser ajustaveis, para acomodar flutuacées diurnas normais no
volume. O sistema de suspensdo pode incluir uma faixa mecanica, um pino de
suspensao integrado, suc¢ao ou vacuo. Diferentes sistemas protéticos para joelho e
pé/ tornozelo devem ser considerados, a fim de alcancar equilibrio, estabilidade e
mobilidade.

Em niveis mais altos de amputagcdo, o peso da prétese é maior e também

requer maior atencdo ao ajuste e suspensao do soquete. Mesmo com uma protese
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bem ajustada, a velocidade de deambulacdo é metade daquela de individuos nao
amputados e 0 gasto energético € 80% maior. Os desfechos bem-sucedidos
dependem da compreensédo dos desafios e limitagdes; da motivacao, forca, equilibrio
e coordenacao especificos e da capacidade de suportar o peso corporal sobre o

membro residual remanescente.

Escalas de avaliagcédo de pessoas amputadas

Aspectos especificos da protese

O Questionario de Avaliacdo Protética (PEQ) discute detalhadamente a
percepcado do ajuste/ alinhamento/ encaixe da protese, habilidade de subir e descer
degraus, de andar em calcadas e ruas ou lugares estreitos, de tomar banho em
seguranca, de sentar-se e levantar-se, de permanecer em pé e manter o equilibrio ou
de usar a protese pelo tempo que for necessario. Com relacéo as atividades de vida
diaria, o PEQ investiga se a protese dificulta a realizacao de algumas tarefas do dia a
dia como, por exemplo, mover uma cadeira, fazer compras, limpar a casa, trocar de
roupa. O PEQ pode ser uma ferramenta util para avaliar a adaptacédo a protese na
populacdo amputada em geral.

O PEQ é composto por nove escalas validadas, cada uma apresenta multiplas
guestdes e ha um numero de questdes adicionais. As escalas foram validadas por
consisténcia interna e estabilidade temporal e sdo graduadas como uma unidade. As
escalas ndo séo interdependentes, entdo é razoavel usar apenas as escalas que sao
pertinentes ao que se quer avaliar. O PEQ nao inclui questdes demograficas padrao,
entdo é possivel perguntar algo como o nivel de amputacdo, anos decorridos da
amputacdo, idade, causa da amputacéo, etc. Muitas questdes usam formato de escala
analdgica visual. Cada escala visual € graduada como uma varidvel continua
numerada e mensurada em milimetros da esquerda até o ponto que o respondente
faz uma marca que cruza esta linha. Cada linha tem 100 mm (10 cm) de comprimento

e € sempre mensurada a partir da esquerda (0-100).
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Avaliagcdo da qualidade de vida

O questionario 12-Item Short Form Health Survey (SF-12) tem sido considerado
uma opcdo para avaliagdo da qualidade de vida relacionada a saude em estudos
populacionais. E frequentemente utilizado para comparar o estado de saide entre
grupos de pacientes com as mesmas condi¢des clinicas, para rastreamento de
problemas de salude e para identificar fatores que levam a alteracdes do estado de
saude. Também pode ser usado para a avaliacdo da qualidade de vida e apresenta a
questao “gradue sua qualidade de vida”, para investigar a autoavaliagao do paratleta.

O SF-12 tem se mostrado um instrumento breve e de rapida aplicagdo, com o
seu preenchimento em torno de dois a trés minutos. Apresenta as medidas
psicométricas semelhantes ao SF-36, com uma acuréacia de 90%. Sendo assim, seus
resultados podem ser comparaveis aos do SF-36, quando aplicado em grandes
populacdes. Ambos possibilitam a avaliacdo do estado de saude em geral e em

populacdes especificas, pois sdo de facil compreensao.

Relevancia e justificativa do estudo

H& um namero crescente de amputados, seja pelo aumento da violéncia
urbana, conflitos internacionais ou pelo envelhecimento populacional. A amputacao
de membros inferiores é uma condi¢cdo de saude cronica comum e uma importante
causa de incapacidade em longo prazo. Dados sobre a participacdo em esportes ou
atividade fisica regular, e seus beneficios e riscos para individuos com amputacdes
de membros sdo escassos. Os esforcos de reabilitacdo devem ser direcionados de
acordo com a necessidade de cada pessoa.

E importante investigar se pessoas amputadas praticantes de esporte possuem
maior adaptacéo a protese do que as pessoas amputadas ndo praticantes de esporte.
Além disso, é possivel que pessoas amputadas praticantes de esporte realizem suas
atividades de vida diaria de forma mais independente e apresentem mais mobilidade
e tenham maior qualidade de vida do que pessoas amputadas nao praticantes de

esporte.
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1.2. OBJETIVO

Este estudo tem como objetivo realizar um levantamento bibliografico sobre as
possibilidades de adaptacédo da prétese, a funcionalidade e a qualidade de vida de

pessoas protetizadas do membro inferior.

Como objetivo secundario, estabelecemos a investigacdo dos efeitos da

pratica esportiva em pessoas protetizadas do membro inferior.

1.3. METODO

Foi realizado um levantamento bibliografico nas bases de dados PUBMED/
MEDLINE, LILACS e SCOPUS. As escalas foram identificadas e apresentadas de
forma sistematizada. As formas de avaliacéo utilizadas nos estudos foram descritas,

bem como os critérios.

As buscas foram realizadas de janeiro de 2022 a maio de 2023, em diferentes

ocasioes.

Foram usadas diferentes combinacdes das palavras-chave:

e “hip prosthesis” e ‘“evaluation”

e “knee prosthesis” e ‘“assessment”’
e “foot prosthesis” o ‘“athletes”

e ‘“lower limb amputee” o ‘“sport’

Os estudos foram sistematizados e apresentados na forma de duas
tabelas: 1. Adaptacdo a protese, funcionalidade e qualidade de vida em

amputados dos membros inferiores e 2. Efeitos da pratica esportiva.



1.4. RESULTADOS

A tabela 1, a seguir, apresenta os artigos sobre adaptacdo a protese,
funcionalidade e qualidade de vida em amputados dos membros inferiores
(Tabela 1). A tabela 2, na sequéncia, apresenta os artigos sobre a prética

esportiva em amputados dos membros inferiores (Tabela 2).

Tabela 1: Adaptacdo a proétese, funcionalidade e qualidade de vida em

amputados dos membros inferiores

Artigo

Objetivo/ desenho
experimental

Resultados/
concluséao

Disabil Rehabil Assist
Technol. 2020.
15(8):871-877.
DOI:10.1080/17483107.20
19.1621955.

Rehabilitation evaluation
of the newly developed
polymeric based passive
polycentric knee joint.

S Arun, Balaphrang
Marbaniang, Bhaskar
Borgohain, S Kanagaraj

A amputacédo transfemoral vem
recebendo bastante atencao
devido a sua exigéncia
funcional no movimento de
flexo-extens&o. Embora um
progresso significativo tenha
sido feito para o
desenvolvimento de préteses
de joelho, a acessibilidade é
uma grande preocupagao.
Desenvolveu-se uma
articulacdo passiva policéntrica
do joelho e estudou-se a
qualidade de vida relacionada a
salide antes e depois do uso
da prétese e se houve
mudanca no desempenho.
Apds seis meses, a qualidade
de vida relacionada a saude e
0 desempenho do dispositivo
protético foram reavaliados.

A qualidade de vida
relacionada a saude
apos o uso da prétese
foi aumentada. A
melhora no escore
fisico e mental foi de 49
e 46%,
respectivamente, em
comparacgdo com antes
do uso. A pontuacéo
global para a funcéo
protética foi de 63, 0
que confirmou o
aumento do
desempenho da
prétese. A melhora da
qualidade de vida
relacionada a saude e
do desempenho
protético confirmou o
beneficio da prétese.

Disabil Rehabil. 2013.
35(3):221-7.
DOI:10.3109/09638288.2012.6
90818.

Rehabilitation outcome of
post-acute lower limb geriatric
amputees.

Hershkovitz A, Dudkiewicz I,
Brill S.

Caracterizar os pacientes
idosos amputados de membros
inferiores admitidos em um
programa de reabilitacao pos-
aguda, avaliar sua taxa de
sobrevida em um ano, estimar
a taxa de adaptacéo protética e
relatar a taxa e fatores
associados ao uso de proteses
um ano apos a alta.

Os profissionais de
reabilitacdo devem
fazer uma estimativa
fundamentada dos
resultados no inicio da
reabilitacdo, com base
nas caracteristicas dos
pacientes (nivel de
amputacao e nivel
funcional na admisséo).



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Arun+S&cauthor_id=31172818
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Marbaniang+B&cauthor_id=31172818
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Marbaniang+B&cauthor_id=31172818
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Borgohain+B&cauthor_id=31172818
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Borgohain+B&cauthor_id=31172818
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Kanagaraj+S&cauthor_id=31172818
http://dx.doi.org/10.3109/09638288.2012.690818
http://dx.doi.org/10.3109/09638288.2012.690818
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Clinical Rehabilitation.
1997;11(2):93-106.
doi:10.1177/02692155970
1100202

Daily functioning of the
lower extremity amputee:
an overview of the
literature.

Pernot H, de Witte L,
Lindeman E, Cluitmans J.

O estudo revisou a incidéncia,
morbidade e mortalidade da
amputacdo de membros
inferiores. O nivel funcional do
amputado de membro inferior e
os fatores preditivos para
funcionamento com prétese
sao revisados, tanto para
amputados unilaterais quanto
para bilaterais. A incidéncia
relatada de amputacéo de
membros inferiores varia
consideravelmente entre os
paises ocidentais.

Idade avancada,
doenca concomitante e
baixa adeséo sao
fatores prognosticos
para baixo nivel
funcional. Para um
planejamento ideal da
reabilitacédo é
necessario estudar
uma coorte completa
de amputados com
relacdo a fatores
prognasticos. A
sobrevida média variou
de dois a cinco anos.

Acta Fisiatr. 2013.
20(4):229-233.
DOI: 10.5935/0104-
7795.20130038.

Assessment of quality of life
and function in bilateral lower
limb amputees: literature
review.

Chamlian TR, Starling M.

Independentemente da causa,
a amputacéo traz uma
dramética mudanca funcional,
prejudicando muitos aspectos
davida diaria e
consequentemente da
qualidade de vida. Este estudo
revisou a literatura sobre
pacientes com amputagao
bilateral dos membros
inferiores e identificou os
instrumentos utilizados para
avaliar qualidade de vida e
funcao.

Foram incluidos 29
estudos. Néo foi
encontrada uma
classificacao clinica
especifica globalmente
aceita para esta
populacédo, e poucos
guestionarios viaveis
para todas as culturas
foram localizados. Os
questionarios permitem
que o profissional de
salide compare e
compartilhe o desfecho
de pessoas com
amputacéo bilateral de
membros inferiores.

Clinical Rehabilitation. 2006.
20(11):999-1016.
DOI:10.1177/02692155060707
00.

Physical capacity and walking
ability after lower limb
amputation: a systematic
review.

van Velzen JM, van
Bennekom CAM, Polomski W,
Slootman JR, van der

Woude LHV, Houdijk H.

Revisar a influéncia da capacidade
fisica na recuperacédo da marcha e

no desenvolvimento da marcha
apo6s amputacdo de membros
inferiores. Este estudo realizou
uma revisado sistematica da

literatura e a qualidade de todos os
estudos relevantes foi avaliada, de

acordo com uma lista de

verificacdo para revisdo de artigos

gerais.

Foi observada relagéo
entre equilibrio e
capacidade de

caminhar. As evidéncias
sobre a relacao entre
outros elementos da
capacidade fisica e a
capacidade de caminhar
foram insuficientes. O
treinamento da capacidade
fisica, bem como a
capacidade de caminhar
durante a reabilitacdo apés
amputacdo de membros
inferiores, ndo deve ser
desencorajado, uma vez
que Varios parametros
demonstraram reducao
apos a amputacgéo, embora
essa relacéo permaneca
incerta.



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=van+Velzen+JM&cauthor_id=17065543
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=van+Bennekom+CA&cauthor_id=17065543
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=van+Bennekom+CA&cauthor_id=17065543
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Polomski+W&cauthor_id=17065543
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Slootman+JR&cauthor_id=17065543
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=van+der+Woude+LH&cauthor_id=17065543
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=van+der+Woude+LH&cauthor_id=17065543
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Houdijk+H&cauthor_id=17065543

Tabela 2: Prética esportiva em atletas com amputacdo de membros

inferiores
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Sports Med. 2011.

1, 721-740.
DOI:10.2165/11590420-
000000000-00000.

Amputees and Sports - A
Systematic Review.

Bragaru, M., Dekker, R.,
Geertzen, JHB et al.

A amputagcdo de um membro
pode ter um impacto negativo
no bem-estar psicoldgico e
fisico, na mobilidade e na vida
social dos individuos com
amputacOes de membros. A
participacéo em esportes e/ ou
atividade fisica regular tem
efeito positivo em pessoas
saudaveis. N&o existe revisdo
sisteméatica que aborde ampla
gama de resultados, como
biomecénica, funcéo
cardiopulmonar, aspectos
emocionais, participacéo e
lesBes esportivas. Este artigo
revisa sistematicamente a
literatura sobre individuos com
amputagfes de membros e
pratica esportiva.

Individuos com
amputacdo de
membros parecem se
beneficiar fisicamente
e psicologicamente da
participacdo em
esportes e/ ou
atividade fisica
regular. Portanto, o
esporte deve ser
incluido nos
programas de
reabilitacédo e os
individuos com
amputacdes de
membros devem ser
incentivados a seguir
uma vida fisicamente
ativa apos a alta
hospitalar.

J Sports Med Phys
Fitness. 2014.
54(4):481-6.

Return to sport following
amputation.

Matthews D, Sukeik
M, Haddad F.

A amputacdo em atletas tem
um impacto substancial no
estilo de vida e na atividade
esportiva, bem como na
autopercepc¢ao e na qualidade
de vida. O impacto da perda do
membro na capacidade atlética
varia dependendo da causa da
amputacédo e da localizacdo
anatbmica da amputacéo. A
participacédo esportiva tem sido
auxiliada pelo desenvolvimento
de préteses esportivas, no
entanto, mdltiplos fatores
podem determinar a protese
exata a ser usada. Estes
incluem a natureza da atividade
esportiva, bem como o nivel da
amputacéo.

Os fatores que afetam
o retorno a atividade
esportiva sao
multivariados e inter-
relacionados,
incluindo fatores do
paciente, fatores
cirargicos, natureza e
nivel da atividade
esportiva e fatores
protéticos. Dentre os
fatores preditivos de
retorno ao esporte
estdo o impacto fisico
e psicossocial em
pacientes apés
amputacéo de
membros inferiores.

Prosthet Orthot Int. 2012
36(3):290-6. DOI:
10.1177/03093646124470
93.

Sport prostheses and
prosthetic adaptations for
the upper and lower limb
amputees: an overview of
peer reviewed literature.

Bragaru M, Dekker
R, Geertzen JAB.

As préteses esportivas sdo
usadas por amputados em
esportes e outras atividades
fisicas. Embora o nimero
desses dispositivos tenha
aumentado, néo ha dados na
literatura. Especialistas devem
escolher as préteses
apropriadas com base nas
evidéncias cientificas e ndo na
experiéncia ou preferéncia
pessoal.

A revisdo mostrou que
dados relativos &
eficiéncia energética,
caracteristicas
técnicas e
propriedades
mecanicas especiais
de proteses ou
adaptac®es protéticas
para esportes séo
escassos.



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Matthews+D&cauthor_id=25034549
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25034549/#full-view-affiliation-1
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Sukeik+M&cauthor_id=25034549
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Haddad+F&cauthor_id=25034549
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Bragaru+M&cauthor_id=22918905
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/22918905/#full-view-affiliation-1
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Dekker+R&cauthor_id=22918905
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Geertzen+JH&cauthor_id=22918905

24

1.5. DISCUSSAO

O presente estudo investigou a adaptacdo a protese, funcionalidade e
qualidade de vida de pessoas amputadas em geral e, em seguida, revisou possiveis
efeitos da pratica regular de esporte em pessoas protetizadas nos membros inferiores.
Considerando-se que hd um numero crescente de amputados, seja pelo aumento da
violéncia urbana, conflitos internacionais ou pelo envelhecimento populacional,
compreender essa populacéo é importante para o desenvolvimento de estratégias de
tratamento e busca por melhores resultados no menor tempo*°.

Foram encontrados estudos que abordavam a qualidade de vida apos a
amputacao, a adaptacao a protese, a realizacao de tarefas de vida diaria, bem como
gueixas como dor e perda de funcionalidade. Atualmente existem varios tipos de
proteses e novas tecnologias tem sido desenvolvidas para maior conforto dos
usuarios. Alguns estudos abordaram especificamente essa questao: novos recursos
podem melhorar o desempenho de tarefas de vida diaria, como a articulacdo passiva
policéntrica do joelho, e seu impacto positivo ha marcha e até mesmo na qualidade
de vida®.

Apesar do desenvolvimento e melhora das proteses, alguns estudos referiram
como a idade avancada e as comorbidades podem interferir de forma negativa no
ajuste/ alinhamento/ encaixe da protese, na habilidade de subir e descer degraus,
andar em calcadas e ruas ou lugares estreitos, tomar banho em seguranca, sentar-se
e levantar-se, permanecer em pé e manter o equilibrio”*2. A amputacéo pode reduzir
a participacao social pois dificulta a realizacdo de algumas tarefas do dia a dia como,
por exemplo, mover uma cadeira, fazer compras, limpar a casa, trocar de roupa.
Consequentemente, muitas vezes a qualidade de vida é prejudicada®.

A relacéo entre o nivel de amputacao e a perda de etapas do ciclo da marcha
€ de extrema importancia. Por exemplo, no caso das amputacdes transfemurais, a
pessoa perde a flexdo e a extensao do joelho. Portanto, haverd uma mudancga muito
significativa nos ajustes posturais e no equilibrio na fase de apoio durante a marcha.
Quanto mais alto o nivel de amputacdo, maior a dificuldade que a pessoa amputada

apresentara para realizar a marcha.
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Independentemente da pratica esportiva, a amputacdo parece trazer uma
mudanca funcional importante, prejudicando muitos aspectos da vida diaria e, por
consequéncia, a qualidade de vida. E importante a avaliacido cuidadosa dos fatores
pessoais, sécio-ambientais e culturais, visando minimizar as limitagdes impostas, que
podem restringir a participacéo e a inclusdo social®’. A Organizacdo Mundial da Saude
define a saide como um estado de completo bem-estar fisico, mental e social e ndo
apenas a auséncia de doenca ou enfermidade. Sendo assim, esse olhar mais amplo
para a amputacao e seu impacto global em diferentes ambitos é essencial para uma
reabilitacdo mais adequada e até mesmo mais humanizada. A pessoa amputada deve
ser considerada para além do tratamento motor. A partir disso, sera possivel oferecer
um tratamento direcionado, que considere as singularidade de cada pessoa e da
experiéncia por ela vivida.

De acordo com a literatura, a causa da amputacdo ndo parece estar
diretamente associada a qualidade de vida®®. Observamos que foram relatadas
diversas causas para a realizacdo da amputacdo, como acidentes ou doencas pré
existentes, que acabaram alterando totalmente o percurso de vida de cada um dos
individuos?1°, Alguns estudos relataram baixa sobrevida apés a amputacdo. Essa taxa
de sobrevida esta diretamente relacionada com a causa e com as condi¢des
socioeconémicas (que podem favorecer ou dificultar o processo de protetizacdo e
reabilitacéo).

Em muitos paises ainda ha um numero restrito de préteses para a pratica
esportiva e poucas pessoas tem acesso a esses recursos. A escolha da protese ainda
€ mais baseada nos recursos disponiveis e no conhecimento da equipe e do
profissional de salide do que nas evidéncias disponiveis na literatura®.

Estudos futuros poderéo investigar de forma mais detalhada a influéncia do
nivel de amputacdo e do tipo de prétese, bem como a influéncia de aspectos
socioeconémicos no prognostico apés a amputacdo. Informacbes como o tipo de
esporte proposto/ praticado e a regularidade da pratica esportiva poderdao contribuir
para a ampliacdo da discussédo biomecéanicall. E possivel que a pratica esportiva
regular fortaleca, mas também possa sobrecarregar a musculatura. Portanto, no caso
de paratletas, ndo ha dados suficientes na literatura para uma conclusdo sobre 0s

efeitos da préatica esportiva mais intensiva na qualidade de vida®.
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1.6. CONCLUSAO

A adaptacdo a protese continua sendo um desafio, mesmo com o0 avancgo
tecnoldgico e com o surgimento de novos tipos de prétese, que visam fornecer mais
conforto aos usuarios. A reabilitacdo é essencial para a melhora da funcionalidade e,
consequentemente, da qualidade de vida de pessoas protetizadas do membro

inferior.

A pratica esportiva em pessoas protetizadas do membro inferior parece ser
uma estratégia que valoriza as potencialidades e a inclusdo social. Mesmo
amputados muito ativos podem apresentar dificuldade nas atividades de vida diaria

e na independéncia funcional e alteracdes significativas de mobilidade.
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ANEXOS

ANEXO A - PROTHESIS EVALUATION QUESTIONNAIRE (PEQ)

GUIA PARA O USO DO QUESTIONARIO DE AVALIACAQ PROTETICA (PEQ)
PEQ — guia para registro ¢ andlise

O PEQ & composto por nove escalas validadas, cada uma compreends midltiplas
questies ¢ s um nlmere de questdes individuais adicionais. As escalas foram validadas
por consisténcia imberna ¢ estabilidade temporal ¢ sio graduadas (marcadas'graduadas)
come wma unidade, As escalas nio sdo mierdependentes, entio ¢ razodvel usar apenas as
escalas que 530 pertmentes a sua pesquisa em guestio, O PEQ nio mele quesites
demogrificas paddio (standard demographic), entio vood pode perguntar algoe tal como o
nivel de amputagio, anos de amputagio, idede, cansa, ete.

Muitas questies no PEQ) usam formato de escala amaldgica viswal. Cada escala
visual analégica & graduada como uma vanidvel confinss numerada ¢ mensurada em
milimetros da esquerda abd o ponto que o respondente faz wma marca que cruza esta linha,
Cada linka tem 100 mm (10 cm) de comprimento ¢ & sempre mensurada a pariar da
esquenda (0-100).

As questdes 330 todas redigidas e entdo um admero clevado em direcio a direita
comesponde a uma resposta mais positiva. Cundade com as cdpias a fim de se assegurar que
ndo houve aumento oa dimmuigio do tamanho da escala.

O goia contém instragdes da codificacho para todas as questdes. Observe que as
questies que oferecem a opgio de marcar imdicam gue as questides ndo sio apliciveis ao
entrevistado, sdo ds vezes codificadas por 100 ¢ ds vezes sem resposta (SR Siga o guia
pam cada questio. A gquestio F na pigma 11 € colecada para a pripha referbncia do
entrevistade ¢ ndo precisa se codificada. Qualgquer guestio ndo preenchida recebe wm
escore de sem resposta (SR) e tratada comoe ansente

Para calcular qualquer dos escores, admita a mbdia (média antmética) de todas as
questies as quais WAKE [P (pertencem ?) dquela escala particalar {ver tabela a seguir) ¢
qual o entrevistado responden. Se o individuo responden apenas 5 de & ilens da escala,
divida por 5 quando caleular a mddia. Deve ser respondida no minimo a metade dos itens,
diferentemente de SB para a escala ser validads ¢ arredondar para cima se o nimeno dos
itens for imgar.

Escalas PEC)

Mome da escala validada Cuesties para cada escala pelo n* phgma e
letra da quesiio

Decambulacio {AM) 134, 131B, 13C, 130, 14E, 14F, 14G 14H

Apartncia (AP) 30 3M 3N, 40, 4P

Frustracio (FR) 108, 10C

PERCEIVED RESPONSE (PR) 104, 11D, 11E, 114G, 12H

“zalide™ do membro residual (RL) 40 4B, 45, 5T, 5U, 5V

Carpa social (SH) 120 120, 12K

Ruidos {540) 3K 3L

Lilidade (LT} 1B, IC, ID, 2E 2F, 26, 2H, 21

Bem-eatar (WE) 16C, 161

O questionano ¢ dividido em grupos, ou segbes de tpicoes, para faciliar o olbar
para semelhantes assuntos de uwma 56 vezr. 08 itens em uma se@do incluem diferentes
egcalas. O usudno deve omar cuidado a0 somar os escores da escala para identificar as
corretas questdes de cada escala. Existem questdes individuais no PECQ) as quais ndo devem
s combinadas com outras escalas, Mo livie obdigo estas sdo listadas em satisfagio, dor
transferdneia, cmdados com a  prbiese,  eficibncia, e guesties de  importincia
(IHPORTANCE QUESTIONS). Estes s3o todos itens individuais.
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QUESTOES SOBRE A PROTESE

PaginaTiem | Escala ou questio | Mome da vanivel Chiestio: “nas dltimas Chdigo de
lnica guatre semanas, gradue..” ERCOTE
L& Cluestio Satsfackoe coim a O guanto v esteve feliz 0- 110
satisfacio el cofi & protese
1B Ezcala utilidade UT fit o “fit™ da prdtese (- 1)
IC Ezcala utilidade UT poesn o izl da prddese (- 1)
| Escala utilidade UT wso o conforto com a pritese 0- 1 0
2E Ezcala utilidade UT semitar o conforte a0 senlar com A 0- 110
pritese
2F Ezcala utilidade UT eguilibsio cadti g freqléneia s 0- 110
diesequilibra com a pritese
G Ezcala utilidade UT energia Quanta energia vood gasta (- 1 0
para usar a protese o mpo
i precisar
2H Escala utilidade UT sensacio Sensacio (lemp, texiura da (- 10K
meid, limer, encaixe) no coto
el | Ezcala utilidade UT colocar a facilidade da colocacio da (- 110
prdbese
31 Escala aparéncia AP aparéncia a aparéncia da pritese (- 110
pedilieas
K Escala ruidos S0 rubdos a fregikbnca que a protese (- 110
ramgme
L Escala ruidos S0 rubdos ¢ houve algum ruido na | O- I{dVse 5do
pritese nas Gl 4 hasia v Sasim =
semnanas, gradue o quanto R
esies sons incomodaram ve
M Esacala aparéncia | AP danos roupas o dano em suas roupas (- 1)
iM Escala aparéncia | AP danos cobertura | o dane na coberura’ndo ki | 0-100°5R
coberiura na prddese
4~ Escala aparéncia AP diferentes Habalidade de usar sapatos (- 110
sapatos erm diferentes alfuras e
ircudeliog
4P Escala aparéncia | AP escolha roupas | O guanio a proiese limita a (- 110
ana eacolha p' roupas
40 Saide membro B.L suor O quanio v ranspira ma 0- 10
riedidual i, 0 liner, o soquees
4R Salde membro RL cheiro Odor da protese (- 110
reaidual
45 Salde membro RL edema Cluanto temps Seu Glo (- 110
riegidual esteve mchado a0 ponto de
mvudar o “fit” da protese
AT Salde membro | RL erupgio cuthnea | o “rash™ cutbneo ocornido | 0- 100100 se
riedidul o s cota/ndo tive “rash™ | ndo ocorfeid
no coto me Olitme mdés o Gltimo
fibls
U Salde membro RL pibos Tngrown hairs (placples) | 0-1000100 se
residual {pelos encravados?) no o ocorrel
cota'nio houve ingrown o Gltimo
fiirs no coto no Gliimo mids ninls
5 Satide membro RL inflansa g S¢ houve bolhas o feridas | O- D001 00 s¢
riedidual feridas thid CObo b OCOFRErET 0 GCOFfell

ferimentos o cobd Bo
tltimo miés

mo Gltimo
mds
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QUESTOES ESPECIFICAS SOBRE SENSIBILIDADE

pil:l'l[l.‘l:l:l Eecala ow qucE o Mome da vandvel | Ouestfo: “mae dltismas e E'-ﬁ-d.';gu de
dmnica seianas, gradue . eRCOnE
i Cpuestio sobre dor Coim que freqbineda vood tem | A =0
aefisacio ndo dolemsa ao|B =
membro fantasma: C=2
A) nunca D=3
b somente | oo 2x E=4
o) poucas vezes ([ 1x/sem) F=4%
dj hastanie frogqibeste [(2-|G=6&
Ixsem)
@) freqientemente {4-055em)
[} viirias vezes/dia
2 todo o wempequase todo o
T pis
Li1E] Cruesstdo sobre dor B¢ wvood  teve  sensagdo |0-100 SR
fantasma dolorosa, © quanio
esta foi  mbensa®'ndo  howve
dor
wC Cruestio sobre dor 0 quanto  incomodou  esta | 0-100 SR
sefisacio dolofeda no membs
fantasma’nds hodve sensacio
dolorosa
Ll Cruesstdo sobre dor A freqgléncia da dor no|A=0
membro fantasma: B=1
Com que freqhiénea vood tem |C=2
sensacio nio dolerosa ne|D=3
membro fantasma: E=4
A) ninca F=3
b somente | ou 2% G=6&
o) poucas vezes [ Ix/sem)
di bastanie froqiente (2-
IxSeem)
@) fregilientemente {4-6x'sem)
{1} virias veres/dia
o) todo o tempo’quase todo o
T pis
TE Cuesiio sobre dor Ouanto tempo dura a dor no | A =0
membro fantasma: B=1
a) mdo enho dor C=2
b poucos segundos D=3
C)  pOUCoE FHnaios E=4
d) alguns minotos a [|F=3
hira G=6

&) warias horas
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k) somente | og 2% D=3
o) poncas vezes |1 sem) E=4
dj bastante freqiente (2-|F=3
Jx'sem) G=&
@) freqilentemente {4-6x'sem)
) virias veres'dia
o) todo o tempo’quase todo o
lEmpo
G Ouesiio sobre dor S¢ houve dor nas costas no |0-100/5  nfo
iltimio  mids, o guanto’qudo |ocormew: SR
intensa foil ndo houve dor
LoP Ouesiio sobre dor O quanie incomodou esta dor | 0-100se  nfo

s coslasmio bouve dor nas
Coslas

ocormen: SR

QUESTOES SOBRE ASPECTOS SOCIAIS E EMOCIONAIS E O USO DA
FROTESE
Pagzliem | Escala ou questio | Mome da vandvel | Questioc “mas dltimas quairo Cidigo de
dnica siianas, gradue.. CECONE
1 0A Perceived O quanto’quio  freghente o | 0-100
response seale diesapo dee evitar as reagbes de
outras pessoas em relagio a
sua protese faz vood evilar
farer cosas  gue  caso
conirano vocd fara.
1E] Escala de O quanto/qude freqlente vood | 0-100
frisstrac o s frusia cofn SUa pribee.
[ Eacala de Sc wvood se frustrou com a|0-100/5R
frusirac o pritese no Gliime més, pense
o evento mais frostrante e
eradue como se senfin'ndo se
frustrow comm a pribess,
] Perceived como  seu companheino | 0-10005R
response foale fespoidey 8 sua protesendo
teho companhzing.
L1E Perceived LT st resposta | 0-100/SR
response seale influencion S
felacionamento il tiiluo
companhziro.
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fi | own 2 dias

El inais de 2 dias

TE O30 sobee dor A intensidade da dor oo |0-100 /SE
membro fantasma so Glimo
ms, se ocormel/nio houve
dor

fLE Cruesiio sobre dor O quanto meomodou a dor no | 0-100 SR
membry fanfasma’nio houve
dor

EH Cruestio sobre dor Com que freqhiéneia vood tem | A =0
dor Bo oolo: B=1
a) nunca C=2
b} somente | oo 2x D=3
o) poucas vezes ([ 1x/sem) E=4
dj hastanie frogqibeste [(2-|F=3
Insem) G=6&
@) fregilientemente {4-6x'sem)
) virias veres/'dia
o) todo o wempo’quase todo o
&P

il Cruesstio sobre dor B¢ B dor e oodo, [0-100/ sdo
quanio’guio inbensa ela &ndo | ocomeu: SR
hd dior i coto

f1 Cruesiio sobre dor O gquantodqudio mebmoda & a|0-100/5  sfo
dor no coto'nio bi dor no|ocomewn: SR
ol

RE Cruestio sobre dor Com que freqhiéneia vood tem | A =0
dior fia oulra periapd: B=1
a) nunca C=2
b} somente | oo 2x D=3
o) poucas vezes [ 1x/sem) E=4
d) bastanie froqiesie (2-|F=3
Insem) G=6&
@) freglentemente {4-6105Em)
) virias veres/'dia
o) todo o tempa’quase todo o
lempo

gL O30 sobee dor S¢ houve dor ma outra perma | 0-10005  sfo
o e Ao Ao mds, o quanto | ocorreu: SR
foi miensa’ ndo houve dor

G Cruesstio sobre dor O guants incomodou esta dor [ 0-100/5  sfio
na perma o pénde houve dor | ocomen: SR
s piEG embro inferior

OGN Cruesiio sobre dor Com que freqhéneia vood tem | A =0
dor nas costas: B=1
A) nunca =2
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I1F Esta questio prepara para as questoes |Pense em dois  familares | Esta questio
seguintes ¢ o entrevisiado deve pensar (proximos (gque  ndo  seu|ndo recibe
et dois familisres dando a minisa |companheine) ¢ escreva s | pontos.
identificacio parcntesco’ndo tenbo familiar

pidatisin.

G Pereeived Cotive o familar 1 sesponden |0-100 SR
response sodale a sua  protesenio  tenho

familiar proximo.

I2H Perceived Como o familiar 2 responden | 0-100°5R
response scale a sua protese’ndo tenho um

segundo familiar prdximo.

121 Escala de  carga () granro wetg carge de swa | 0-100°5R
sacial prdiese  etteve sobre  fei

cottpepihieiro on menbros da
| familia.ndo resh
cositpepihieiro ou familiares.

el Eseala de  carga 0 guanie swa pedeese | 0-100
social diffenlrou sew contalo social

12K Eseala de  carga Sua  habilidade para  tomar | 0-100°5RE
sacial conta de ouira pessoa (ex: do

companheire, de wma cranca
ou amigo). Nio tomo conta de

UL pessoa.
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QUESTOES SOBRE HABILIDADE DE LOCOMOVER-SE

Pég/Tiem | Escala ou questio | Mome da vandvel | Quoestdoc “mas dltimas guairo Cidago de
dniea setianas, gradoue. ERCORE
[3A Escala de Sua  habilidade de  andar | 0-100
deambulagio quando estd com a prifese.
3B Escala de Sua habilidade de andar em |0-100
dzambulacio logares  aperados  ocom  a
i,
13T Escala de Sua  habildade de  subir | 0-100
dzambulacio eacadas com o pritese.
130 Esacala de Sua  habilidade de  deseer |0-100
deambulagio escadas com a protese.
[4E Escala de Sua habilidade de subir wma | 0-100
dzambulacio ladeira com a prdiese,
14F Eacala de Sua habilidade de desoer wmna | 0-100
deambulagio ladeira com sua prifese.
[ 4G Esacala de Sua habilidade de andar na|0-100
deambulagio 5u:iu ¢ sireelsl com a prl.'llil.':-.l.'
14H Escala de Habilidade de andar em|0-100
dzambulacio superficie escommegadia (pso
molkado, chuval) com  a
i,
141 a0 de Hahilidade de entrar ¢ 2air do | 0-100
transfenkncia COrTd SO A '|:-r:'.'-1l:.~u:.
15) s de Habiladade de sentar  o|0-100
transfenkncia levantar de uma cadeira alta.
15K OruestEo de Hahkilidade de sentar  e|0-100
iransferbncia levantar de uma cadera baixa
Ol GO ASSETL0 MACio,
1510 s de Habiladade de sentar  o|0-100
transferdncia levantar do vaso sanitirio.
15584 ﬂl.l.l::ﬂil-i:- de Habkilidade de tomar banho |0-100
iransferkncia i SEEURNGA.
QUESTOES SOBRE SATISFACADQ EM SITUACOES PARTICULARES
PigTem | Escala ou gquestio | Nome da vandvel | Questdo: “mas dltimas quairnoe Cidigo de
dmica seranas, graduoe.,” EECONE
| s Crussido de O quante'quio satisferie vood | 0-100
satisfacio tem estade com a protese.
l&hB LTt R de O guante/quio satisfeite voed | 0-100
satisfacio tem estado sobre como vood
anmda.
&l Escala de bem O queanto’quio satisfeite voed [0-100
FELRTS tem estadoe com o modo das
coisas desde sus amputacio.
FR] Escala de |bem Sua qualidade de vida. 0- 100

[=qR iy
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INSTRUCOES
Cuando voed ler cada questio, lembre que ndo hi resposta certa ou errada. Apenas pense

et s prdpria opinido no tdpice’asaunte ¢ faca wia marca que cruze a lnha para o
mosirar sua opinido.

Se voold usa priveses diferentes para as diferentes atividades, por faver escolha uma gue
vl s mais fregibentements ¢ responda todas as questdes como se voolk estnvesse usando

wsta pritese.

Exemplo:
O quanto/quio importante & para vocd tomar café pela manhd?

ndo & importante LD Iporianie

nas Glmas quatro semanas, classifique seu café da manhd.

horeivel excelente

O assinale e vool ndo tomon cafié nas (llimas guatro semanas.

Estes exemplos npoalram Qe & pessod que respodden a edtas questdes semle que tomar o
café pela manhd & importante para ele. Ele iambém pensa que o cafié que ele tem tomado
ultimamente aio tem sido muito bom.

Se ele ndo tivesse tomado café nas Glumas quatno semanas, cle podena ter assanalado a
frase ao invés de marcar a linha entre horrivel e excelente.



GRUPO
Estas promeiras questies s50 sobhe sl prdiese.

AL Nas Glamas quatro semanas, avalie o guanto vood esteve feliz com sua pribese.

Mfuite infeliz muite filiz

B. Mas (lmas quatro semanas, avalie o ajusiealinlamento/encaine da probese.

horrivel excelente

C. Mas Glumas quatro semanas, avalie o peso da prdiese.

haerivel Excelente'Gtimo

D. Mas dltimas quatro semanas, avalie o conforto ao ficar em pé com a profese.

horrivel Excelente'Gtimo
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E. Mas Glimas quatro semanas, avalie o conforte ao sentar com a proiese,

hiorravel Excelente/Gtimo

F. Mas dltimas quatio semamas, avalie com que freqiineia voed perden o equilibrio’se
desequilibrow ao usar a pritese.

todo o temapo nesihuma ves'de modo al g

G Mas Glimas quatrs semanas, avalie quanto esforgo vood fer para usar a prifese o tempo
e fosse necesadrio.

miuito esforco/muilo camativo serm Fadiga/nio me cansel

H. Mas dliimas quatre semanas, avalie a sensacio (al como temperatura ¢ texiura) da

protese (meia, liner, encaixe) ao colo.
Ol Mas dltimas guatro semanas, avalie a sensagdo {(como por exemplo,

temperatura ¢ texiura) da protese (meia, lrer, encaixe) no cobo.

pior possivel horrivel melhor poasivelbiima

[. Mas dltimas quatre sermanas, avalie a faciludade de colocar a prdtese.

Hosrivelmwito dificl Excelenie/Ticil
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1. Mas Gltinsas quatro semanas, avalie a aparéneia da sua pritese.

homrivel Excelente/dtima

Bl Mas dliimes quaine semanaes, avalic o (moyiéncia gque a provss lze ofdes como estalos,

rangidos.

sempretodo o tempo A

L. 5S¢ houve algum robdo sa pritese nas Gltimas 4 semanas, gradue o quanto este S
insinodou vook

Incomodou muito nd0 mormodou

Ou peargque 92 afio hoove sons.

M. Mas Glumas guatro semanas, avalie o dano/estrago cansado pela prddese em s0as foupas.

grande dano/estrago nenhum dano/estrago

M. Nas dltimas quatro semanas, gradue o dano/estrago na coberura da pritese.

grande dano/estrago nenhum dano/estrago

O margque  se ndo hd cobertura na pritese.



O, Mas dltimas quatro semamas, gradue sua habilidade para usar sapatos em diferentes
alturas & modelos.

A0 posa0 Usar uzo sem problemas

P. Mas dliimas quatno semanas, avalie o quanio a proiese limitow a escolha de suas roupas
a0 se vestir.
Avalie o quanto a escolha de suas roupas esteve limitada por causa de sua protese.

Limitou muite i lirmiton

0. Mas dltinsas quatro semamas, avale o quanto voed iramspiron na meis, no [er, no
Soquete.

grande quant idade nio ranspins muiko

B. Mas dltimas quatro semanas, avalie o guanto'quanto’quio mel-chelfoss esteve sua
prltese,

miuito mal-cherosa i houve mal-cheim

5. Mas ilimas quatre semanas, avalie quanio empo seu coto esteve inchadio ao ponto de
mudar o alinhamento/encaixe da pritese.

tode o tempo TR
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T. Mas Gltimas quatno semaras, avalie a lesio/erupedo na pelefcutines ocorrida no sew coto,

mkito mcdoeda ndo meomodou muity

O assinale se ndo houve lesbes no coto no Alimo mds.

U, Mas dltimas quatro semansas, avalie a presenca de plos encravados mo colo.

muite mebmodo ndo meomodou muite

Oy assinale s o houve pdlos encravados no coto no dltmmo mds.

Y. Mas dltimas quatro semanas, avalie a ocorréncia de bolhas oo feridas no coto.

muits mebmodo ndo meomodou muite

O assinale s ndo ocormeram bolhas ou ferimentos no coto no Gliimoe més.
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Grupa 2 - a proxima secio & sobre sensaghes do corpo/corpbreas mupiio
especilcas. Agqul estio nossas definlghes:

1. SENSACOES sio sentimentos como pressio, chcegas ou nodo/senso de
poskein ou localizacdo. tal como os dedos sendo enrolados. Individuos ampotados tém
deserito  sensagies no membro [antasma tal como “mes pé (aosente) estd
envolvido'enrolado/coberto em algodio™.

2 MR € a maks extrema sensagdo deserita por termos como firos, chamoscar,
punhaladas, pontadas ou dor.

3 MEMBRO FANTASMA se refere a parie que esitd faltando. Pessoas tém
deserito sensacies efou dor em parte do membro gque fol amputade — isto & no
membro faniasma.

4. MEMBRO RESIDUAL - COTO: refere-se a porcio de seu membro
amputade que estd fMslcamente presente,

CONSIDERANDO AS SENSACOES EM SEU MEMBRO FANTASMA

A Mag Olinss quatro semanss, gradue a fregibéncia que vocd observou sensacies nio
dolorosas no membro fantasma:

HLLCE

apenas wma ou duas vezes

powcas vezes [Uma VEE 1A Semana)

powon fregiente (2-3 vedes na semana)

muito fregibents (4-6 veres na semanal)

puitas vezes iodos os dias

b0 o bemps ou guase odo o empo

LN N N

B. se vood weve sensagoes mio dolorosas em seu membeo fantasma duramte o ditimo miés,
gradue quanio intensas/fortes estas eram em miédia.

mnibe miensas fomes muito suaves'leves/ fracas

O assinale  ew ndo five sensagtes ndo dolorosas no meu membro fantasma. .

C. Mo dltimo mis, o quantofqudo mebmodas foram estas sensagdes em seu membro
fantasira”
OL Mo dltimo mds, o quanto &s1ad semsagded incomodaram seu memboo fantasma’

it metmodas poacs moebmodas

Cru assinale  eu ndio live sensagbes ndo delorosas ne meu membro fniasma..
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COMSIDERANDO DOR EM SEU MEMBRO FANTASMA

. Mas dltimas quatro semanas, quanto’quio freqiente vocé teve dor em sen membro
fantasia.

Mas Glimas quatro semanas, qual a fregiéneia que voold teve dor em seu membro
fantasima?

Pl
apenas wina ou duas vezes
POWCAS VEZES [Lma Ve B Semana)
powee fregiente (2-3 veres na semdana)
miito fregibente (4-6 veres na semana)
mlitas vezes todos os dias

oo o berpe ou quase todo o tempo

R RER TR

E. Quanto tempo durava esta dor no membro fantasma®

um dia ou dois
mais die dois dias

a. et o tive dor

k. powos segundos

. PGS Hrinaks

d. de alguns mimutos a wima hora
3 pruitas horas

f.

2

F. Se vocd teve alguma dor em seu membro fantasma no Gltimo mds, gradoe a intensidade
mibdia desta dor.

muito inkensa miuito suave fraca

O assinale Eu ndo tive dor no meu membro fantasma.

G Mas Glimas quatro semanas o quanto esta dor incomodou em sen membro fantasma?

Incomodou muito iscomedon pouco/iio
el it

{hu assinale Eu ndo tive dor no meu membro fantasma.

43



CONSIDERANDND A DR NO SEU MEMBRO RESIDUAL (COTO)

H. Mas dltimas gquatto semanas, qual a fregiéneia gue vood teve dor em sed membro
residual.

MiAcE
apenas uma ou duas vezes

oIcES WeRes (U VER fia Sefmina)
poucy freglents (2-3 vezes ma semana)
muito freqiente (4-6 veres ma semana)
muitas vezes todos os dias

todo o tempo ou guase todo o tempo

moMmE RN TR

[. S vood teve alguma dor em seu membro residual mas Gltimas quatno semanas, gradue 8
intensidade média desta dor.

muilo intensa ik SEave

(Ou assinale Eu ndo tive dor no meu membro resadusal.

G Antes das Gliimas quatro semanas o guanto incdmoda foi esta dor em sen membiro
residual?
Avtes das Gltimas quatro semanas quanto esta dor incomodou seu membro residual ?

muito incdmoda'incomodou muito ndo incomodow

O assinale Eu ndo tive dor no meu membro resadusal.

CONSIDERANDO A DOR EM SUA OUTRA PERNA OU PE {(NAO AMPUTADO)
K. Mas dltimas quatro senanas, com gue freqiéneia voed teve dod na sua outra perna ou pé.

A
apenas uma ou duas vezes

PoucEs veRes (UMa Ve fia semana)
poacn fregiente (2-3 vezes ma semana)
muito froqiente (4-6 vezes i semana)
muitas veres todos os dias

todo o tempo o0 quase todo o tempo

EomE RS TR
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L. Se vool teve dor na sua outra pema ou pé nas dltimas gquatro semanas, gradue o
quanto’quio intensa fod em média.

Se vood teve dor na sua outra perna ou pd mas limas quatro semanas, qual fol a
intensidade desta dog?

muilo inlensa Suave'fraca

O assinale Eu ndo tive dor na minha owira perna oo p.

M. MNas Gluimas quatro semanas o quanto esta dor incomodon sua outra pema ou pé?

muite ncdmoda o incormodon

O assinale Eu ndo tive dor na minha outra perisa ou pd.

COMNSIDERANDD DOR NAS COSTAS
M. Mas dltimas quatro sermasas, qual a fregiiéneia que vood teve dor em suas costas

Pl

; apenas wma ou duas veres
POWCES VeRes (NG VeF BA Semana)

B powes fregiente (2-3 vezes na semana)
mlito fregiente (4-6 veres na sermana)
mlitas vezes todos os dias

todor o bermpe ou guase todo o tempo

pooFR

L

O, S¢ vool teve alguma dor em suas costas no dlame miés, gradue a mtensadade média
desta dor.

Lo inbersa MU Suave

i assinale Eu ndo tive dor em minkas costas.

45



P. Mas dltimas quatro semanas o quanto esta dor sas costas incomodou?

Lo inchmdoda incomodon paouc

Ouassinale  Eu ado tive dor em minhas costas.

Grupo 3 — esta segdio & sobre o8 aspectos sockals ¢ emochonals de usar nima protese.

AL Mas dltimas quatro semanas, gradue o quamo’quio fregibente o desejo de evitar reacies
de estranhos em relagio a sua probese fez vool evitar fazer algo que vocd podena ter feito

Maz dlnmas quatre semanas, gradue a freqiéneia do desejo de evitar reagoes de
estranhos em relacdo a sua pritese fez vood evitar fazer algo que podenia ter feito.

todo o tempo MLCa

B. Mas dlnmas guatre semanas, gradue gual a freqidncia que vool se frustrou coem sua
protese,

todo o tempo fllfea

C. 8¢ vood se frustrou com sua prdtese em algum momento do dlttmo més, pense na
ocasEo mais frustrante ¢ gradue como vool s sentin naquels momento.

mvuato frustrado ndo mioipouss frustrado

O asginale  Eu ndo me frustrei com minha protese.
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s entendemos que algumas vesss visc® ferd experiéndas pesitivas e negativas com as
pessoas provdmas a veck. Por favor, tente responder estas questdes considerandoe todas
a4 reagies gue vieed teve,

[, s Gltamas quatro semanas, como seu companheino responden & sua prdtese,

responden mal respondeu muite bem

O assinale eu nio tenho companheine.

E. Nas (ltimas quatro semaras, como esta resposta mfloenciou seu relaciomamento.

it tral rrlito bem
O assinale eu nio tenho companheine.
F. Pense em dois familiares pedximos (que nde sio o seu companheiro) ¢ escreva seu

parcntescd, como mie ou filko,
#1 #2

O assinale eu nio tenho familiar progimo.

G Mas dltimas quatro semanas, como o familiar | responden a sua prdiese

it mal miito bem

O assinale cu ndo tenho familiar proximo.
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H. Mas dltimas quatro semanas, como o familiar 2 respondeu a sua prddese

i mmal miito bem

O assinale cu nio tenho um segundo Familiar procimo.

[. Mas Gltumas quatre semanas, gradue o quanio sua protese foi am “fardo™“peso™ para seu
companheino ¢ familiames,

mite medmoda ndio muito medmoda

O assinale e ndo enho companheine ou familiares.

1. Mas Gltimas quatro semanas, gradoe o quanto sua peotese dificultowimpediu seu contato
social.

impediu muitobastante nide mmpediu muito

K. Mas iltimas quatre semanas, gradue sua habilidade para cuidar de owira pessoa (ex: do
companheino, de uma cranca ou amigo).

ndo pude cuidar cuidie sem problemas

O assinale eu fido e conta de outra pessoa.



49

Gorupo 4 — esta segiio ¢ sobre sua habilidade de locomover-se.

AL Mas dlumas quatro semanas, gradue sua habilidade’'capacidade para andar com sua
pritese.

Nio pude andar andei sem problemassem dificuldadies

B. Mas dltimas quatro semanas, gradue sua habilidade’capacidade para andar em lugares
CEIios Com Sua protese.

Mo pude andar andei sem problemassem dificuldades

C_ Mas dlimas quatro semanas, gradue sua habilidade de subir escadas com sua prdtese.

Mo pude’pouca kabilidade andii sem problemas’sem dificuldades

[, Mas dltimas quatro semanas, gradue sua habilidade de descer escadas com sua prdtese.

Mo pude’pouca kabilidade andii sem problemassem dificuldades
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E. Mas Gliimas quatro semanas, gradue sua habilidade de subir uma rampa com sua pritese.

Mo pude’pouca kabilidade andei sem problemassem dificuldades

F. Mas dltimas quatro semanas, gradue sua babilidade de descer uma rampa com sua

pritese,

Nao pude'pouca habilidade andii sem problemassem dificuldades

G Mas dltiomas quatro semanas, gradue sua hallidade de andar em calgadas ¢ mas com sua
protese.

Niio pude’pouca labilidade andii sem problemas’sem dificuldades

H. Mas dilimas quatro semanss, gradee sua habalidade de andar em superficies lisas (por
exemplo: piso molhado) com sua pritese.

Mao pude’pouca habilidade andei sem problemassem dificuldades

[. Mas dltimas guatro semanas, gradue sua habilidade de entrar @ sair de um camo som sua

protese.

Niio pude’pouca labilidade andii sem problemas’sem dificuldades



1. Mas Olnmas quatro semanas, gradue sua habilidade de senfar ¢ levantar de uima cadeira
o um assento albo.

Mo pude’pouca kabilidade andii sem problemassem dificuldades

K. Mas dltemas quatro semanas, gradue sua habilidade de sentar e levantar de uma cadeira
beaiva 0w com assenbe macio.

Mao pude’powca labilidade andei sem problemas’sem dificuldades

L. Mas dlimas quatre semanas, gradue sua habilidade de sentar e levantar-se do vaso
sanitdrio.

Mo pude’pouca babilidade andii sem problemassem dificul dades

M. Nas dliimas quatro semanas, gradue sua kabilidade de tomar banho em seguranga.

Mo pude’pouca kabilidade andii sem problemassem dificuldades
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Grups 5 — a5 pergunias seguinies quéstionam sobre sua safbsfagio em situacies
particulares considerando/dado'jd que vocd teve uma amputacio

AL Nas dltimas quatro semanas, gradue sua satsfacio com sua protese.

muibe meatisfiziie Muite satisfeito

B. Nas dliimas quatre semanas, gradue o quanto/quio’quanto satisfeito vocd tem estado
Com a maneira que vood anda.

muibe meatisfiziie Muite satisfeito

C. Mas dltomas quatre semanas, gradue o quanto satisfedto vool tem estado com as coisas
desde sua ampulagio.
Mas dltvmas quatro semanas, gradue sua satisfagho com & ecodsas desde sua

amputagio,

mie msatisfeinn Muite satisfeito

[ Mas dltimas quatro semanas, gradue sua qualidade de vida,

Pior vida possivel belbor vida possivel
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E. Mas dlimas quatro semanas, gradue sua satisfacio com o tbenico/protesista que fez sua

protese.

kit insatisfieito Muite satisfeinoe

F. Mas diltimas quatro semanas, gradue sus satisfacio com o treinamento que vood receben
[ USEr sua protese.

muile msatisfieiin Muitoe zatisfeino

O assinale el ndio recebd ireinamento com minha pritese anal.

G. Globalmente'no geral, o quanto’qude satisfeito vool estd com seu jeite de andar’sua
marcha e ireinamento protético gque recebeu desde sua amputagio.

muile msatisfieiin Muitoe satisfeino

O assinale el ndo recebs nenhum ireimamento desde mimha amputacio.
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Grupd & — esta proxioma secio solicita que voce graduoe sua habilidade de realizar suas
athvidades de vida didria guands voed tem problemas com sua protese.

AL quando o ajuste da pritese & ruim, eu._.

Mio comsigo fazer nada Consigo fazer tudo

B. gquando o conforte de minha prdtese & diminuido, eu...

Mo consigo farer nada Consigo fazer tudo

C_ sem minha protese, e...

Mo consigo farer nada Consigo fazer tudo

Grupa 7 — esta dldma secio solicita gque voelf gradue o gquanio'guie'guanio
importante sio as qualidades ou outros aspectos da pritese para vock.

AL D guante’qudo’guante imporiante & o peso de sua prdiese para seu bem estar?
Qual & a importineia do peso de sus pritese para seu bem estar?

N & muibe importanie Muito imporianie



B. O gquanto/'qudo imporiante & a facilidade de colocar a pritese?
(ual a importincia de ser ficil colocar a pritese?

Mo & muito imponante Muiro importante

.0 quanto/qude’quanto importante & a aparéneia de sua probese?

Mo & muito imponante Muito importants

[, O guante'quio mnporante ¢ para vool poder usar diferentes tipos de sapatos (alurs oo
modelos)?

Mo & minito imponante Muito importants

E. O quamic importa para voct a durabilidade da cobertura da protese (nfio pode ser
rasgada, facilmente arranhada, descoradal?

Mo & minito impomante Muito importants

O assinale  ndo hd cobertura na pritese.

F. O gquanto incemoda quandoe vood transpira muibe em sua protese (e encaixe, no lmer, na
mizia)?

Muito inchmodo 1D milo

55



GO guanto incomdoda vood o inchage (edema) em seu membro residual {eote)?

b iietmodo o FEwito

H. O quasto & importante para voed evitar pélos encravados no seu membro residuoal
{coto)?

ME0 i Muito imgortante

[ O quanto incomoda ver as pessoas ol hando para vood ¢ para sua prdiese?

muite mebhmodo ndo Ml

1. O gquante/quio importante para vood & ser capaz de subir uma ranpa?

B0 muniboe Blwito importants

Anotacies fnais

AL Se alguma das seguintes afirmaches ocorreu nas Oliomas guatro semanas, por favor
azsinale ¢ descreva brevemente:

~ problema médico séno (com vocé)
 mudanca mnportante fa dog

~ problema pessoal séro

~ problema sério na familia

~ outra grande mudanea ocormed em 2ua vida

Se woed assinalow algum dos itens prévios, por favor, faca uwma breve descrigio.
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ANEXO B — SHORT FORM HEALTH SURVEY (SF-12)

Questiondrio
SF-12
1° BEm geral O(A) SR(A) diria que sua saude é:
] Excelente
L] Muito Boa
(] Boa
] Regular
{] Ruim

2° 0(a) SR(A) acha que sua saide, AGORA, o dificulta de fazer algumas coisas do dia a dia, como
por exemplo: atividades médias (como mover uma cadeira, fazer compras, limpar a casa, trocar
de roupa)?

() 5im, dificulta muito

( ) 5im, dificulta um pouco

(] N3g, No dificulta de modo algum

30 O(A) SR[A) acha que sua sailde, agora, o dificulta de fazer algumas coisas do dia a dia, como
exemplo, subir trés ou mais degraus de escada?

( ) 5im, dificulta muito

( ) Sim, dificulta um pouco

] Ndg, No dificulta de modo algum

40 Durante as ultimas 4 semanas, o(a) sr(a) teve algum dos seguintes problemas com o seu
trabalho ou em suas atividades do dia a dia, como por exemplo: fez menos do que gostaria, por

causa de sua salide fisica?
[)Sim
() Ndo

5o Durante as ultimas 4 semanas, o{a) sr(a) teve algum dos seguintes problemas com o seu
trabalho ou em suas atividades do dia a dia, como por exemplo: sentiu-se com dificuldade no
trabalhe ou em outras atividades, por <causa de suwa saude fisica?
() Sim
() Ngo

bo Durante as Gltimas 4 semanas, o{a) sr(a) teve algum dos seguintes problemas, como por
exemplo: fez menos do que gostaria, por causa de problemas emocionais?

() Sim

() 3o

70 Durante as (ltimas 4 semanas, o(a) sr(a) teve algum dos seguintes problemas, como por
exemplo: deixou de fazer seu trabalho ou outras atividades cuidadosamente, como de costume
por causa de problemas emocionais?
() Sim
() Nag

80 Durante as gltimas 4 semanas, alguma dor atrapalhou seu trabalho normal [ tanto o trabalho
de casa como o de fora de casa)?

{ ) Ndg, nem um pouco

() Um pouco

(] Moderadamente

( ) Bastante

( ) Extremamente
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90 Quanto tempo durante as dltimas 4 semanas: O(A) SR(A) tem se sentido calmo e tranquilo?
) Todo o tempo

[l A maior parte do tempo

[ } Uma boa parte do tempo

() Alguma parte do tempo

() Uma pequena parte do tempo

() Nem um pouco do tempo

100 Quanto tempo durante as ultimas 4 semana: O(A) SR[A) teve bastante energia.
[|Todo o tempo

[} A maior parte do tempo

[ } Uma boa parte do tempo

) Alguma parte do tempo

() Uma pequena parte do tempo

()} Nem um pouco do tempo

110 Quanto tempo durante as Gltimas 4 semanas: (O[A) SR(A) sentiu-se desanimado e
deprimido?

{ JTodo o tempo

() A maior parte do tempo

() Uma boa parte do tempo

() Alguma parte do tempo

() Uma pequena parte do tempo

() Nem um pouco do tempo

120 Durante as Ultimas 4 semanas, em quanto do seu tempo a sua saude ou problemas
emocionais atrapalharam suas atividades sociais, tais como: visitar amigos, parentes, sair, etc?
[ JTodo o tempo

()} A maior parte do tempo

[ ) Uma boa parte do tempo

[ ) Alguma parte do tempo

() Uma pequena parte do tempo

() Nem um pouco do tempo
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