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Abstract: Most of collected data from the institutions
take care to Goias/Brazil amputees were lost or
underutilized. There is no standardization of
amputees’ physical therapy evaluation between these
institutions. It brings on terms disparate and
impairment data. It is necessary to develop a
standardized physical therapy evaluation for
amputees. Firstly, orthopedic physical therapy
evaluations from 7 institutions were collected. They
were compared with each other and with literature.
Each item of physical therapy evaluation was
analyzed and it was created the standard one to
answer the complete and general evaluation. A
Standardized Physical Therapy Record for
Amputees (SPTRA) was developed. It was divided in
4 sections: 1) Identification, 2) Anamnesis, 3)
Physical Examination and 4) Final Opinion. The
SPTRA was evaluated and approved by the majority
of the questioned professionals on the present study.
It makes the process of physical and functional
assessment of amputees more organized, improving
health care quality assessment and making it more
efficient.

Key-words: Disability Evaluation; Amputees;

Introducao

Amputagdo (do latim ambi = ao redor de/em torno de, e
putatio = podar/retirar), € definida como a retirada,
geralmente cirtrgica, total ou parcial de um membro do
corpo'. Para muitos, a amputacio é um processo de
agressdo que traz implicitamente a sensagdo de
incapacidade e derrota®’.

Considerando-se o nivel das amputacdes, as de
membros inferiores sdo bem mais frequentes que as de
membros superiores, sendo estas responsdveis por
acarretar maior perda sensorial e funcional e uma maior
alteracdo da imagem corporal do amputado4.

As amputacdes geralmente ocorrem por indicacdo

ter uma forma adequada com maior comprimento
funcional possivel para minimizar o déficit'.

A necessidade de se preservar maior quantidade de
tecido vidvel tem exigido uma avaliacdo minuciosa de
cada caso clinico e, com base na avaliacdo, determina-se
o nivel ideal para a amputagdo. Apesar do arsenal
tecnoldgico disponivel e da conscientizagdo dos
profissionais da satde, a definicio do nivel de
amputagdo nio € uma tarefa facil. Quanto mais distal for
a amputagdo, menor serd o gasto energético do paciente
ao efetuar manobras. Atualmente, a comunidade médica
objetiva buscar a adaptacdo a prdtese e o retorno ao
convivio social e profissional mais rapidamente,
visando a redugdo de custos desses pacientes para a
sociedade’.

Com o avancgo tecnolégico, encontram-se disponiveis no
mercado préteses funcionais e leves, proporcionando ao
amputado maior tolerdncia a sua utilizacdo. Portanto, o
nivel da amputacdo, o tipo de cirurgia utilizada, os
cuidados pds-operatdrios e o tratamento fisioterapéutico
sdo de grande importancia para o alcance de um
resultado satisfatério®”.

Segundo GAILEY® o fisioterapeuta deve saber avaliar o
paciente de acordo com a deficiéncia, limitagdes
funcionais, incapacidades e condigdes relacionadas a
saide e a qualidade de vida, a fim de se formular um
programa de reabilitacdo adequado para o treinamento
da marcha e que proporcione melhoras na qualidade de
vida®’.

A Classificacio Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Satde (CIF) proposta pela Organizagdo
Mundial da Saide (OMS) em Lisboa 2004, sugere uma
linguagem padronizada para a descricio da saude,
relacionando a funcionalidade e a incapacidade as
condi¢des de sadde, identificando o que uma pessoa
“pode ou ndo pode fazer na sua vida didria'®”. A CIF
enfoca a funcionalidade em seu aspecto positivo,
abrangendo os componentes de funcdes e estruturas do
corpo, atividade e participagcdo social'™ "%, Na prética
clinica e na pesquisa em reabilitagdo, o sucesso da CIF

eletiva ou por urgéncia’. O objetivo da cirurgia de
amputacdo € criar um membro residual dinamicamente
equilibrado, com controle motor e sensibilidade
preservados. O coto residual deve ser bem cicatrizado e

depende de sua  compatibilidade com  os

testes/instrumentos padronizados, habitualmente

utilizados pelos profissionais'> '*. Em relagdo a inclusdo PY ::

social, dados sobre condicdes psicoldgicas e adaptacio a eoeee
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prétese ou ao meio tém que ser levados em
consideragﬁo4’ 15 Contudo, a falta de um banco de dados
unificado e cultural que enfatize as estatisticas
dificultam este processolﬁ. Ao se buscar dados
estatisticos referentes aos amputados do Estado de
Goids, constatou-se que a maioria dos dados colhidos
nas instituicdes que atendem este tipo de deficiente
fisico é perdida ou mal aproveitada. Ndo hd uma
uniformizacdo das fichas de avaliagdo entre as
institui¢des, ocasionando imparidade de dados e
disparidade de termos. As avalia¢des sdo realizadas em
fichas manuais ou mesmo em programas nao
especializados, sem qualquer padroniza¢do dos termos
empregados ou treinamento adequado dos profissionais.
Neste quesito, percebeu-se que, embora ndo tenha sido
quantificado, a maioria dos profissionais desconhece a
CIF ou ndo estd preparada para utilizd-la. Além disso, o
arquivamento das avaliacdes é inadequado na maioria
das instituicdes, dificultando as andlises retrospectivas
de cada paciente.

A criagdo de uma ficha de avaliagdo que ndo apenas
traga informagdes necessdrias a uma avaliagdo
completa, como também sirva de ferramenta para o
prognéstico do paciente € indispensdvel. A
padronizagdo de uma ficha pode favorecer a troca de
informacdes entre as instituicdes que trabalham com
amputados. Portanto, este trabalho propde um modelo
de ficha de avaliacdo padronizado, capaz de fornecer
dados imprescindiveis a uma avaliagdo completa do
amputado, permitindo a troca de informagdes entre as
institui¢des de ensino, centros de reabilitagdo, industrias
protéticas, como também no dmbito da saude ptiblica.
Cabe lembrar que o objetivo da ficha de avaliacdo
proposta € padronizar os termos, ndo sendo necessario o
emprego da mesma na integra, podendo o usudrio retirar
dela os itens que julgar cabiveis.

Materiais e Métodos

Esta pesquisa foi realizada por acad€micos de
fisioterapia da Universidade Estadual de Goias (UEG),
com a colaboracdo de profissionais da drea e de 7
instituicdes que trabalham diretamente com amputados
em Goids. Inicialmente, foram coletadas as fichas de
avaliacdo fisioterapéutica utilizadas em amputados
destas institui¢des, as quais foram submetidas a uma
andlise comparativa entre si e com outras descritas na
literatura, seguida de consultas técnicas com
profissionais especializados na drea de reabilitacdo e
protetizacdo. Os itens de cada ficha foram analisados e
classificados em secdes e outras subdivisdes para a
confeccdo de uma ficha padrio que atendesse as
necessidades de uma avaliagdo geral, completa e
eficiente.

A ficha de avaliagdo foi confeccionada e discutida
pela equipe, buscando a maior praticidade ao seu
usudrio e menor numero de pédginas possiveis. A
proposta inicial da ficha padrdo foi apresentada em
algumas instituigdes de ensino, a fim de se coletar

criticas para o aprimoramento da mesma, possibilitando
um preenchimento ainda mais rdpido e eficiente. As
criticas entdo foram anotadas, analisadas e reformulou-
se a ficha novamente, chegando a um consenso.

Posteriormente, a nova ficha padronizada foi
apresentada a 7 fisioterapeutas que trabalham
diretamente com amputados em quatro institui¢des
publicas da cidade de Goiania, a fim de combinar o
conhecimento tedrico obtido com as peculiaridades da
pratica clinica. Foi também apresentado um
questiondrio de avaliag@o da ficha proposta para estimar
o grau de aprovagdo e possiveis sugestdes, as quais as
mais freqiientes foram admitidas e a ficha foi
novamente reformulada, finalizando a confec¢do da
mesma.

O questiondrio para se avaliar a ficha proposta
continha em seu cabecalho, um termo de
esclarecimentos da pesquisa proposta e foi lembrado
que a mesma ndo precisa ser utilizada na integra pelas
institui¢gdes que a adotarem, retirando-se dela somente
os topicos que forem necessarios, preservando os termos
nos itens objetivos propostos.

O questiondrio foi dividido em 4 se¢des onde as trés
primeiras seguem as da Ficha de Avaliagdo
Padronizada: Identificacdo, Anamnese e Exame Fisico,
com suas subdivisdes. Em todas essas secdes foi
perguntado ao examinador se o mesmo considerava os
dados completos, se acrescentaria algo ou se excluiria
algo. A ultima secdo do questiondrio leva em conta
Aspectos do Avaliador, tais como: Vocé trabalha com
alguma Ficha de Avaliagdo? Em caso afirmativo, essa
ficha € especifica para Amputados? Em geral, o que
vocé achou da Ficha de Avaliacdo Fisioterapéutica para
Amputados proposta? As respostas foram discriminadas
no formato Sim/Ndo ou Ruim/Regular/Boa/Muito
Boa/Otima, possibilitando apenas uma escolha e
facilitando a andlise dos dados.

Resultados

Como resultado a Ficha de Avaliagdo
Fisioterapéutica Padronizada para Amputados (FAFPA)
apresenta-se dividida em 4 secdes: 1) Identificacdo, 2)
Anamnese, 3) Exame Fisico e 4) Parecer Final. Cada
uma destas segdes estd dividida em subsegdes (Figura
01).
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Ficha de Avaliagcdo Padronizada

1—IDENTIFICAC.§\0

*1.1-Do Paciente

#1.2 - Do Paciente Quando Amputado
\-1.3 - Diagnoéstico Médico

2 - ANAMMESE

+2.1 -Oueixa Principal
+2.2-HDA

+2.3-HPP

*2.4 - Historia Social

+2.5 - Histéria Familiar

+2.6 - Etiologia da Amputagéo
\*2.7 - Nivel da Amputagio

3 -EXAME FISICO

*3.1-E.F. Geral

+3.2-E.F.do Coto

+3.3 - Avaliagdo da Articulagdo

+3.4 -Forga Muscular

+3.5 - Avaliagdo Postural

+3.6 -Esquema Corporal
\-3.? - Avaliagdo da Marcha

4 -PARECER FINAL

+4.1 - Limitagfes Funcionais / Incapacidades
bl 4.2 - Diagnostico Cinético-funcional
+4.3 - Objetivos do Tratamento

*4.4 - Plano de Tratamento
N

Figura 01 - Diagrama das Secdes e Subdivisdes da
Ficha de Avaliagdo Padronizada.

A secio IDENTIFICACAO ¢ subdividida em 3
partes: 1.1 — Do Paciente, onde sdo coletados dados
gerais do paciente tais como nome, idade, data de
nascimento, etc. 1.2 — Do Paciente Quando Sofreu a
Amputag@o, muito importante para diferenciar, em uma
andlise estatistica, a diferenca entre o estado atual do
paciente e quando ele sofreu a amputagcdo. 1.3 —
Diagnéstico Médico, que, como o préprio nome diz,
descreve o diagnéstico clinico, o nome do médico
responsdvel e seu CRM, e medicamentos em uso.
(ANEXOI).

A se¢do ANAMNESE ¢ subdividida em 7 partes e
aborda a Queixa Principal, Histérico da Doenga Atual e
Pregressa, Histérico Social e Familiar, Etiologia da
Amputacdo e Nivel da Amputacdo (ANEXO I).

A se¢io EXAME FISICO constitui a maior parte da
ficha de avaliacdo, abordando o Exame Fisico Geral, do
Coto, Avaliagdo da Articulacdo, Postural e da Marcha,
alem de For¢a Muscular e Esquema Corporal. O Exame
Fisico do Coto abrange a inspe¢do da pele, cicatriza¢do,
coxim terminal, descarga de peso, deformidades,
presenca de membro e dor fantasmas, presenca de
espiculas dsseas, neuromas, enxertos cutaneos e
graduacdo da dor, avaliagdo vascular, palpagdo
muscular e dos pulsos arteriais, perimetria, sensibilidade
do coto, reflexos osteotendinosos. As avaliagdes
Articular (Goniometria e End Feel), da For¢ca Muscular
e Postural foram disponibilizadas de forma mais
objetiva possivel, por meio de célula, tendendo a
agilizar a coleta das informacdes. Por fim, sdo colhidos

dados finais, estes subjetivos, a respeito da avaliacdo do
esquema corporal e da marcha.

A tdltima se¢do da ficha é o PARECER FINAL do
fisioterapeuta que avalia as limitacdes funcionais e
incapacidades,  diagnéstico  cinético-funcional e
descreve os objetivos e planos de tratamento (ANEXO

D).

Excetuando-se os subitens Deambulacdo (14%) e
Exame Fisico do coto (29%), ambos da se¢io EXAME
FISICO, todos os entrevistados consideraram que os
dados levantados estdo completos (Figura 2). Na se¢do
IDENTIFICACAO, 43% afirmaram que excluiria algum
item. Em ANAMNESE e Dados Vitais e Estado Geral
(EXAME FISICO) 57% dos entrevistados afirmaram
que excluiriam algum item. Dos 7 avaliadores, 5 (71%)
cotaram a ficha proposta como 6tima e 2 (29%) como
muito boa. Apenas 29% dos entrevistados utilizam uma
ficha de avaliacdo especifica para amputados. Todos
afirmaram que a ficha proposta pode ser aplicada na
pratica clinica, sem grandes dificuldades (Figura 2).

QUESTOES SIM | NAO | TOTAL
COMPLETOS? 100%| 0% | 100%
1- IDENTIFICACAO ACRESCENTARIA? 0% | 100% | 100%
EXCLUIRIA ? 43% | 57% | 100%
COMPLETOS? 100%| 0% | 100%
2- ANAMNESE ACRESCENTARIA? 29% | 71% | 100%
EXCLUIRIA ? 57% | 43% | 100%
COMPLETOS? 100%| 0% | 100%

3.1.1- DADOS VITAIS E
ESTADO GERAL ACRESCENTARIA? 0% | 100% | 100%
EXCLUIRIA ? 57% | 43% | 100%
COMPLETOS? 100%| 0% | 100%
3.1.2- AVD's ACRESCENTARIA? 14% | 86% | 100%
3.1- EXAME EXCLUIRIA ? 0%_| 100% | 100%
S |Fisico GERAL 13 COMPLETOS? 100%| 0% | 100%
> TRANSFERENCIAs  |ACRESCENTARIA? 0% | 100% | 100%
- 0% | 100% | 100%
= 86% | 14% | 100%
= 3.1.4- DEAMBULAGAO 14% | 86% | 100%
w 0% | 100% | 100%
«° 71% | 29% | 100%
43% | 57% | 100%
3.2- EXAME FiSICO DO COTO 0% | 100% | 100%
UTIL A ESPECIFICACAO? 100%| 0% | 100%
AVALIA TODOS 0S ITENS? 86% | 14% | 100%
LINHAS MELHOR? 100%| 0% | 100%
8.3- GONIOMETRIA AVALIA TODOS ITENS? 43% | 57% | 100%
3.4- FORCA MUSCULAR GRUPO MUSCULAR MELHOR? | 100% | 0% | 100%
COMPLETOS? 100%| 0% | 100%
ACRESCENTARIA? 14% | 86% | 100%
3.5- AVALIACAO POSTURAL  [EXCLUIRIA ? 0% | 100% | 100%
UTIL A ESPECIFICACAO? 100%| 0% | 100%
AVALIA TODOS 0S ITENS? 100% | 0% | 100%
3.6- ESQUEMA CORPORAL | DEIXAR EM ABERTO? 100% | 0% | 100%
3.7- AVALIACAO POSTURAL  |EM ABERTO? 86% | 14% | 100%
TRABALHA COM FICHA? 100%| 0% | 100%
4- ASPECTOS DO AVALIADOR ESPECIFICA PARA AMPUTACAO? | 29% | 71% | 100%
PODE SER APLICADA? 100% 1 0% | 100%

Figura 2 — Quadro das porcentagens das respostas sim
ou ndo do questiondrio aplicado sobre a ficha de
avaliac@o padronizada para avaliagdo de amputados.
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Discussao

Apds um longo periodo de pesquisas e entrevistas
com profissionais especializados da drea, a Ficha de
Avaliacdo Fisioterapéutica Padronizada para
Amputados (FAFPA) aqui proposta foi idealizada com
4 secoes divididas em subsegdes que facilitam a
visualizacdo, a interpretacdo e a busca pelos itens de
interesse. Tornar a avaliagdo mais objetiva possivel
agiliza o preenchimento, uma vez que dispensa o
avaliador de buscar em sua memoria os melhores termos
além de se reduzir os problemas quanto a grafias
ilegiveis.

Embora tenha havido alguma contradi¢ido entre os
entrevistados quanto a quais itens deveriam ser retirados
ou acrescentados, muitas das sugestdes fornecidas pelos
avaliadores foram  acatadas, melhorando-se a
aplicabilidade e aceitacdo da ficha proposta. Apesar de
ter sido salientado que a respectiva ficha ndo precisava
ser utilizada na integra, muitos avaliadores julgaram-na
extensa para aplicacdo na pratica clinica, visto que a
atuacdo profissional exige maior celeridade na
avaliacdo. Cabe relembrar entdo, que a ficha
padronizada aqui proposta deve ser utilizada apenas
como base para a confecgdo da ficha de avaliagdo a ser
empregada na clinica, deixando a critério do
profissional a escolha dos itens a serem abordados de
acordo com a realidade de cada instituigdo,
preservando-se, porém, os termos nela empregados,
para facilitar as andlises estatisticas dos amputados.

No trabalho final apresentado, a maioria das segdes
foi julgada como completa pelos avaliadores e todos
confirmaram a aplicabilidade da ficha proposta,
alcancando-se assim um modelo mais eficiente de um
prontudrio padrdo de amputados.

De acordo com a literatura, um protocolo de
avaliacdo completo deve considerar trés aspectos
basicos: 1) Aspectos fisicos: idade, etiologia, estado da
pele, dor, funcionalidade na auséncia de prétese; 2)
Aspectos psiquicos: estado emocional, coeficiente
mental e 3) Aspectos sociolégicos: atividade
profissional, situacdo social, relacdo familiar’. Tais
aspectos foram abordados e tiveram uma boa
aceitabilidade no modelo de ficha de avaliacdo
proposto.

Brito (2003) classifica a etiologia das amputagdes
em congénitas e adquiridas, sendo estas, as mais
freqlientes, principalmente por traumatismo e doencas
vasculares periféricas’. As causas da amputagio podem
ser divididas em 4 categorias®: 1) congénitas, mais
conhecidas pela Sindrome da Banda de Constri¢do
Congénita (SBCC)’, 2) tumorais, 3) traumdticas e 4)
insuficiéncias circulatérias. J& MAGEE (2005)" relata
que as indicagdes para as amputacdes podem ser: 1)
traumas, 2) infec¢des, 3) tumores e 4) distirbios
neurol(’)gicosls’ ' Na FAFPA, a etiologia da amputagdo
contida na anamnese abordou itens que mesclaram essas
classificacdes.

A Classificagdo Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Sadde (CIF) aborda as fungdes e

estruturas do corpo, bem como as deficiéncias,
limitacdes e restricdes deste diante do ambiente e da
sociedade.

Em relacdo as fungdes neuromusculoesqueléticas,
sdo descritas as fungdes das articulacdes (mobilidade e
estabilidade), ossos, musculos (forca, tonus e
resisténcia) e demais condicdes relacionadas aos
movimentos (reflexos, reagdes, padrdes de marcha,
entre outros). A mobilidade do corpo também € descrita,
i2111c212uind0 as transferéncias e o transporte de objetos 2*

A FAFPA proposta encontra-se em conformidade

com a CIF, sendo que esses aspectos sdo encontrados
principalmente no menu exame fisico.
Em conformidade aos motivos que nortearam a criacdo
desse trabalho, estudos paralelos realizados em outras
dreas da saide também mostraram a deficiéncia de
modelos padronizados de prontudrios que facilitem o
seu preenchimento. Andlises realizadas por DORILEO
et al. (2006) apontam que a maioria dos hospitais da
regido de Sdo Paulo ainda apresentam o Prontudrio
Clinico na forma de texto aberto, surgindo falhas como
a falta de preenchimento, o preenchimento incompleto
ou rasuras. Atualmente hd grande interesse do Hospital
das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo
Preto em construir um sistema de registro das
informagdes do paciente devidamente estruturado, ainda
que de forma informatizada®.

Outros estudos de Barsottini e Wainer apontaram
que na pratica médica € cultural dar mais importancia a
discussdo do caso do paciente que ao registro das
informa¢des no prontudrio. Dessa forma, ha
discrepancias importantes entre os dados coletados no
prontudrio do paciente e as informagdes necessdrias
para conseguir a integracdo entre os profissionais, sendo
que o que estd escrito é substancialmente diferente do
que é falado™.

CHY et al. analisou as formas de apresentacdo dos
dados fisioterapéuticos dentro de uma unidade de
terapia intensiva e constatou a necessidade de uma
melhor abordagem e criacdo de modelos de informagao
para prontudrios eletronicos do paciente critico, o que
representa um grande desafio para o sistema de satde
como um todo™.

Conclusao

A falta de dados referentes a deficientes fisicos em
Goidnia/Goids impulsionou-nos a pesquisar sua real
abrangéncia e condutas terapéuticas nas instituicdes de
reabilitacdo. Observou-se, com a coleta das fichas de
avaliac@o nessas instituicdes, que as mesmas, além de
diferirem entre si, sdo compostas principalmente de
avaliagdes subjetivas, deixando a critério do
fisioterapeuta o direcionamento da avaliacdo, assim
como a busca na memoria dos itens imprescindiveis
para avaliar o paciente. Procurou-se, portanto facilitar a
avaliagdo desses pacientes, visto que dados

153

(2 X X

[ X X X X
20000
o000 OS



0000800
000 00OOS
(X X X X X
o0oe®
LA

Revista Movimenta ISSN: 1984-4298 Vol 3 N 4 (2010)

imprescindiveis sdo esquecidos, quando colhidos sem
uma referéncia adequada.

O estudo baseou-se na caréncia de modelos padrdes
de avaliac@o fisioterap€utica de amputados, mas a busca
por novas informagdes mostrou que a defici€éncia desses
prontudrios persiste ndo apenas na drea de amputagdo,
como também nas demais dreas da saude distribuidas
pelas regides do Brasil.

Visando enfrentar os custos crescentes da assisténcia
médica no Canada, foi elaborado em 1974 o Informe
Lalonde, documento através do qual se concluiu que a
maior parte dos gastos diretos relativos a satde, neste
pafs, concentrava-se na organizacdo da assisténcia
médica®®. Um modelo que facilite a comunicagdo entre
as dreas da saude constitui uma iniciativa bastante
aproveitivel e contribui para a redugdo dos
procedimentos burocraticos e desnecessarios,
promovendo assim maior transparéncia e celeridade na
organizacdo da assisténcia médica.

A Ficha Padronizada cumpre com o objetivo
proposto e permitird ordenar o processo de avaliagdo
fisica e funcional de amputados, melhorando a
assisténcia a saide e a qualidade da avaliacdo, tornando-
as mais eficientes. A implantacio de um sistema
eletronico (prontudrio eletrdnico unificado) capaz de
gerenciar dados entre institui¢gdes e profissionais pode
reduzir significativamente os gastos gerados na saude,
uma vez que reduz o tempo de avaliagdo dos pacientes e
permite uma demanda maior de atendimento em um
menor espaco de tempo.

Enquanto esta realidade ndo acontece e tendo em
vista a constante alteragdo das ferramentas de avaliagdo,
ainda mais com a CIF, a implementacdo de uma ficha
padronizada constitui o primeiro passo para 0 processo
de uma avaliacdo unificada.

Espera-se, sobretudo fornecer essa ficha de
avaliacdo para instituicdes que trabalhem com
deficientes fisicos amputados, como uma ferramenta
para incentivar pesquisas e desenvolvimentos nao sé na
drea de amputagdo, como também em outras dreas da
saude, além de encorajar futuros fisioterapeutas e atuar
nesse leque de reabilitacdo, em parceria com os técnicos
de protetizacdo ja existentes.

A padronizacdo da avaliagdo de amputados favorece
a andlise de informacdes sobre estes pacientes para
posterior pesquisa e estudo estatistico. A adogdo deste
modelo de ficha permite mostrar quais as causas de
amputacdo ocorridas no Brasil de acordo com a faixa
etdria, género, regido do pafs, etc.

A avaliacdo global do individuo, portanto, permite
uma visdo mais ampla para o fisioterapeuta, que terd
todos os dados necessdrios para definir com plena
liberdade sua conduta de tratamento e, dessa forma,
iniciar uma reabilitacdo mais precoce. A recuperagdo da
funcionalidade e da estética sdo pontos levantados pelos
pacientes em relagdo a prétese. Portanto, um processo
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ANEXO I: FICHA DE AVALIACAO FISIOTERAPEUTICA PADRONIZADA APLICADA A DEFICIENTES
FISICOS AMPUTADOS.
| 1. IDENTIFICAGAO: |
1.1. Do paciente atualmente
Nome: Identidade: Data de Nascimento: __/__/__ Idade: Altura:
Peso: Naturalidade: Nacionalidade Sexo:( ) M () F Cor: __ Estado Civil:
Ocupagdo Atual: Escolaridade: Responsavel:
Endereco: Bairro: Cidade: CEP:
Telefone: E-mail:
1.2. Do paciente quando sofreu a Amputacgao:
Idade; cidade: Estado: profissdo: Estado civil; Escolaridade:
1.3. Diagnoéstico médico:
Médico responsavel: CRM:
Exames complementares
Medicamentos em uso
| 2. ANAMNESE:
2.1. Queixa principal:
2.2. HDA:
2.3. HPP:
Doengas Preexistentes:
Antecedentes Cirargicos:
2.4. Historia social:
Meio de transporte:
() Tabagismo () Etilismo () Drogas - Quais:
2.5. Historia Familiar:
( ) Cancer de ( )Cardiopatia ( )Hipertensdo Arterial ( )Pneumopatia ( )Diabetes ( )Nefropatia
( )Outras,
2.6. Etiologia da Amputacdo
( ) Vascular () Neoplasica ( ) Infecciosa ( ) Congénita ( ) Traumadtica ( ) Outros
2.7. Nivel da amputacio: DIREITO ESQUERDO
Desarticulagdo de Ombro
Tergo proximal
Amputagio de Brago Tergo médio
Tergo distal
Desarticulacdo de Cotovelo
Tergo proximal
Amputacdo de Antebrago Ter¢o médio
SUPERIOR putag ¢
Tergo distal

Desarticulacdo de Punho

DEDOS

Amputacdo Transmetacarpiana

Amputacdo Metacarpofalangiana

Amputacdo Interfalangiana
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Hemipelvectomia
Desarticulacdo de Quadril
Tergo proximal
Amputacdo Transfemoral Ter¢o médio
Tergo distal
Desarticulacdo de Joelho
Tergo proximal
Amputagdo Transtibial Terco médio
INFERIOR Tergo distal
Amputagdo de Pirogoff (tibio-tarsica com retengdo
de parte do calcineo)
Amputacdo de Syme (tibio-tarsica)
Amputagdo de Lisfranc (tarso-metatarsiana)
Amputagédo de Chopart (antepé)
ARTELHOS 19 22 32 49 52 10 22 32 40 52
Amputacdo Transmetatarsiana
Amputagdo Metatarsofalangiana
Amputacdo Interfalangiana
3. EXAME FiSICO:
3.1 - EXAME FiSICO GERAL *Parcialmente Independente = depende da ajuda, mas nio na maioria das vezes
DADOS VITAIS:
FC: FR: P.A: TEMP:
PACIENTE UTILIZA PROTESE? ( ) ndo ( ) sim
Tipo: Ha quanto tempo?
AVDs: Dependente (D) Parcialmente Independente (PI) Independente (I)
( )alimentagdo ( ) higiene oral ( ) higiene genital ( )banho ( )vestudrio
TRANSFERENCIAS: Dependente (D) Parcialmente Independente (PI) Independente (I)
() cama-postura ortostatica ( ) subir/descer escadas ( ) cama-cadeira de rodas
() cadeira de rodas-vaso sanitario () cadeira de rodas-carro
DEAMBULACAO
( )semauxilio ( )com supervisdo
() com auxilio: () cadeira de rodas () bengalas () muletas () drteses () andador
3.2 - EXAME FISICO DO COTO
INSPECAO
PELE:
1- Tamanho: ( ) Pequena:<1lcm ( ) Média ( ) Grande:>5cm
Lesdes Abertas: 2 - Formato:
3. Presenca de Exsudado: () Sim () Nao
Edema: 1 - Volume: ( ) exacerbado ( ) regular ( ) residual
2. Enfaixamento: ( ) Gessado ( ) Convencional ( ) Sem enfaixamento
Lesdes Dermatoldgicas ( ) Psoriase () Dermatites ( ) Cistos ( ) Pélos Encravados
Presentes: ( ) Eczemas () Furinculos ( ) Hiperemia ( ) Escaras () Outros
Alteragdes Troficas da Pele: Sim: ( ) Hipotrofia ( ) Ressecamento ( ) Distensdo ( )Desidragdo ( ) Outros: | ( ) Nao
e
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CICATRIZACAO:
Localizagao da Cicatriz:
1.( ) Regular ( ) Irregular
2.( ) Normotrofica ( ) Hipotrofica ( ) Hipertroéfica
3.( ) Liberada ( ) Aderida a planos profundos
Caracteristicas: 4.( ) Fechada ( ) Fechada por Tecido Mal Vascularizado
5.( ) Aberta () Deiscéncia de suturas
6.( ) Invaginada ( ) Retragdo
7.( ) Inflamagdo () Infeccdo () Secregdo
COXIM TERMINAL:
Paciente realizou ( ) Mioplastia () Miodese
Caracteristicas do Coxim ( ) Firme ( ) Flacido ( ) Escasso ( ) Ideal ( ) Volumoso
Adiposo
Movimentos mioplasticos ( ) Presente () Ausente
DESCARGA DE PESO:

( ) Cabega dos metatarsos () Distal sobre o coto () Musculatura da Coxa ( ) OUTROS

( ) Tuberosidade Isquiatica ( ) Isquio Contralateral ( ) Regido Toracica
() No tenddo patelar (entre a borda inferior da patela e a tuberosidade da Tibia)
() Nas regides com tecidos moles localizadas nas faces lateral, medial e posterior do coto

DEFORMIDADES:

MEMBRO FANTASMA:

Paciente apresenta sensagdo | Sim:( ) Pressdo ( ) Formigamento ( ) Dorméncia ( ) Nao

de membro fantasma? ( ) Temperatura ( ) Coceira ( ) Posigdo do Membro

DOR FANTASMA:

Paciente apresenta dor Sim: ( ) Disparo Doloroso ( ) Aperto ( ) Nao

fantasma? () Queimagdes ( ) Caimbra

ESPICULAS OSSEAS:

Ha presenca de Espiculas Osseas ao RX? ( )Sim ( ) Nao

Paciente apresenta dor a palpagdo? ( ) Sim ( ) Nao

Paciente apresenta dor durante o uso da prétese? ( ) Sim ( ) Nao

NEUROMAS:

1. Paciente apresenta neuromas? [ () Sim () Néo

2. Tamanho: | () Pequeno () Médio () Grande

3. Localizagdo:

ENXERTOS CUTANEOS:

1. Paciente apresenta? | () Sim () Néo

2. Localizagdo:

3. Maturacdo do Enxerto: () Enxerto maduro () Enxerto recente

4. Sensibilidade: () Hipossensivel () Normossensivel () Hiperssensivel

COMPLICACf)ES E INTERCORRENCIAS DECORRENTES DA AMPUTACAO:

1. Paciente apresenta? Sim: ( ) Do prépriocoto ( ) Neuroldgicas ( ) Sensoriais ( ) Nao
() Psicoldgicas () Clinicas

DOR

(-----) Nivel da amputagdo
(x) Local de dor
Intensidade (0-10):

AVALIACAO VASCULAR DO LOCAL DE AMPUTACAO:

Cianose: () Sim ( ) Nao
Temperatura local: ( ) Diminuida ( ) Normal ( ) Aumentada
Hiperemia:
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PALPACAO DE MUSCULOS
Tonus: MMSS: MMILI:
Musculos: Normotdnico
Hipertonico
Hipotonico
Encurtamentos () ndo ()sim Grupo Muscular:

PALPACAO DOS PULSOS ARTERIAIS:

Popliteo

Femoral

MMII Pedioso

Tibial Posterior

Tibial Anterior

Subclavio

Axilar

MMSS Braquial

Radial

Cubital

PERIMETRIA : PONTO DE REFERENCIA:

DATA Distancia

Membro Direito

Membro Esquerdo

SENSIBILIDADE DO COTO: Ausente (---) Diminuida (D) Normal (N) Aumentada (A)

tatil

dolorosa

Superficial
térmica

Profunda

proprioceptiva

cinético-postural

discrim. 2 ptos

barognosia

REFLEXO0S OSTEOTENDINOSOS:

Hiperreflexia Normoreflexia Hiporeflexia

Estilo radial

MMSS Bicipital

Tricipital

MMII Patelar

Aquileu

3.3 - AVALIACAO ARTICULAR

GONIOMETRIA:
Ativa (A) Passiva (P)

END FEEL:
Rigido (R) Mole (M) Est. Tissular (E)

OMBRO

Movimento

GONIOMETRIA

END FEEL: (A) (P)

Direito

Esquerdo Direito Esquerdo

A P

A P

Flexdo (0-1802)

Extensdo (180°-0)

Hiperextensdo ( 0-452)

Rotacdo Interna (0 -652)

Rotacdo Externa (0-902)

Abducdo (0-1802)

Aducido Horizontal (0-1202)

Abdugdo Horizontal (0-302)

COTOVELO

Movimento

GONIOMETRIA

END FEEL: (A) (P)

Direito

Esquerdo Direito Esquerdo

A P

A P

Flexdo (0-1459)

Extensdo (1452-0)

RADIOULNAR

Movimento

GONIOMETRIA

END FEEL: (A) (P)

Direito

Esquerdo

A P

A P

Direito Esquerdo

Pronacdo (0-902)

Supinagdo (902-0)

PUNHO

Movimento

GONIOMETRIA

END FEEL: (A) (P)

Direito

Esquerdo

A P

Direito Esquerdo
A P

Flexdo (0-90°)

Extensdo (902-0)

Hiperextensdo ( 0-702)

Abdugdo (0-252)

Aducgdo (0-359)
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POLEGAR

Movimento

GONIOMETRIA

END FEEL: (A) (P)

Direito

Esquerdo

A P

A

Direito

Esquerdo

Flexdo MF (0-502)

Extensdo MF (502-0)

Flexdo IF_(0-80%)

Extensdo IF (802-0)

Hiperextensdo IF ( 0-902)

Flexdio CMC_ (30 - 159)

Extensdo CMC (0-702)

Oposicdo CMC

Abdugio CMC__ (0 - 60°)

Adugio CMC_ (602-0)

Hiperextensdo MF  (0-109)

GONIOMETRIA

20 DIGITO

3¢ DIGITO

4° DIGITO

5¢ DIGITO

Movimento

Esquerdo

Direito

Esquerdo

Direito

Esquerdo

Direito Esquerdo

P A P

A P

A P

P A P

A P A P

Flexdo MF_(0-902)

Extensdo MF_(902-0)

Hiperextensdo MF (0-30)

Flexdio IFP_(0-120°)

Extensdo IFP_(120°-0)

Flexfio IFD__( 0-802)

Extensdo IFD (80-02)

Abducdo MCF__ (0 -209)

Aducio MCF__(20°-0)

Hiperextensdo IFD( 0 -102)

END FEEL

2° DIGITO

3° DIGITO

40 DIGITO

5¢ DIGITO

Movimento

Direito

Esquerdo

Esquerdo

Esquerdo

Esquerdo

Esquerdo | Esquerdo

Flexdo MF_(0-90°)

Extensdo MF  (902-0)

Hiperextensdo MF (0-30)

Flexdio IFP_(0-120°)

Extensdo IFP (1202-0)

Flexdo IFD__( 0-802)

Extensdo IFD_ (80 - 0°)

Abducio MCF__(0-20?)

Aducio MCF_(202-0)

Hiperextensdo IFD(0 - 102)

QUADRIL

Movimento

GONIOMETRIA

END FEEL: (A) (P)

Direito

Esquerdo

A P

A

Direito

Esquerdo

Flexdo (0-1259)

Extensdo (1252-0)

Hiperextensdo ( 0-102)

Rotacdo Interna (0 -452)

Rotacdo Externa (0 -452)

Abducdo (0-452)

Adugio (0-20°)

JOELHO

Movimento

GONIOMETRIA

END FEEL: (A) (P)

Direito

Esquerdo

A P

A

Direito

Esquerdo

Flexdo (0-1309)

Extensdo (130°-0)

TORNOZELO

Movimento

GONIOMETRIA

END FEEL: (A) (P)

Direito

Esquerdo

A P

A

Direito

Esquerdo

Dorsiflexdo (0-292)

Flexdo Plantar (0 -452)

Inversdo (0-302)

Eversdo (0-252%)
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PRIMEIRO DIGITO

Movimento

GONIOMETRIA

END FEEL: (A) (P)

Direito Esquerdo

A P A P

Direito Esquerdo

Flexdio MTF_( 0 - 45°)

Extensdo MTF (452-0)

Hiperextensdo (0-902)

Flexdo IF_(0-90°)

Extensdo IF (902-0)

DIGITOS LATERAIS

Movimento

GONIOMETRIA

END FEEL: (A) (P)

Direito Esquerdo

A P A P

Direito Esquerdo

Flexdo MTF_( 0 - 40°)

Extensdo MTF (402-0)

Hiperextensdo MTF (0 -452)

Flexdo IFP_ (0 - 35°)

Extensdo IFP_ (352-0)

Flexdo IFD__ (0 - 602)

Extensdo IFD (602-0)

3.4 - FORCA MUSCULAR Graus 5- normal, 4- bom, 3- regular, 2- fraco, 1-perceptivel, 0-ausente

Grupo Muscular

Direito

Esquerdo

3.5 - AVALIACAO POSTURAL

I) Vista anterior

SEM PROTESE

COM PROTESE

Direito Esquerdo Alinhado(as)

Direito Esquerdo Alinhado(as)

Maléolo mais elevado

Patela mais elevada

Genu varo

Genu valgo

EIAS mais elevada

Desvio de linha alba

Ombro mais elevado

Triangulo de Talles MAIOR

Inclinagdo de cabega para

Rotagdo de cabega para

II) Vista lateral

SEM PROTESE

COM PROTESE

Joelho

Direito Esquerdo

Direito Esquerdo

Normal

Genum flexum

Genum recurvatum

Pelve

SIM NAO

SIM NAO

Normal

Anteversdo

Retroversao

Tronco

SIM NAO

SIM NAO

Hiperlordose lombar

Retificagdo lombar

Hipercifose toracica

Retificagdo toracica

Hiperlordose cervical

Retificagdo da coluna cervical
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Abdome protruso

Rotagdo do tronco para direita

Rotagdo do tronco para esquerda

Ombro protruso

Cabeca protrusa

III) Vista posterior Direito Esquerdo Direito Esquerdo

Calcaneo varo

Calcaneo valgo

Calcaneo alinhado

Escapula alinhada

Escapula abduzida

Escapula aduzida

Direito Esquerdo Simétricos Direito Esquerdo Simétricos

Prega poplitea mais elevada

Prega gliitea mais elevada

Escoliose nivel:

Gibosidade

Ombro mais elevado

Observagdes:

3.6 - ESQUEMA CORPORAL

3.7 - AVALIACAO DA MARCHA

4. PARECER FINAL

4.1 - Limitagdes Funcionais / Incapacidades:

4.2 - Diagnéstico Cinético-funcional:

4.3 - Objetivos do tratamento:

4.4 - Plano de tratamento:

Assinatura do Avaliador
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