REABILITACAO DO AMPUTADO DO
MEMBRO INFERIOR

Arménio Guardado Crnz#

0 — INTRODL A,

Apesar de nn Gltima décads
torem surgido indmeras tdeni-
eas cirlirgicas de “salvagio da
memhbros™ o ampulacioe o ainda
0 tratamaenis cirirgieo mais wii-
lizado na maioria dos umores
(IS5E0E

SUrHEn muius vezes como .. 0
rben mein de proporcionar
uma melhoria da qualidade de
vida™ @ nio sendo wm G om s
TR ST, SOFH UM medo alrais
da gl 8o aleancam novas hori-
onles.

Os diversns problemas ¢ necessidades que sstes
individuos apresentam nio permilem considerd-
oy IPMINLE LA pﬂrt.nrlm'm e wm membro mas
s, como wm TODME [bio-psico-sociall,

A melhoria da qualidade de vida destos dosntes
depende bastante do programis die reabilitacio
gue inelui os seguintes abjectivis:

* Ajudar o amputado o adaptar-se & wma silua-
Gl HOVA.

* Aumentar a sua independéncia nas diversas
AN

* Reintegrar o individuo no sen ambiente fami-
liar, social & profissional.

Para se alcancarem estes objectivos ¢ fundamen-
tal wm irabalho de equips pluridisciplinar em gue
a participapdo do ampetadn ¢ essenciol

[remos de seguida, relembrar
algumas nogies gondricas, iden-
tificar os principais problomas «
necossidudes destes doeples o
deserover ulgumas atitudes «
técnicas facililadoras de satisfa-
¢lio das necessidades nas diver-
sas fases do Programs de
Reabilitagio,

I- CENERALIDALNES:

A ampuiegiio & o termo uilli-
zado pars “separacio de om
membro ou parie dele, do

COFpHE & (U pertence, por meio de om corle”,

[ uma intervencio destrutiva gque retira lunehes
¢ nferéncias sensoriais. E a perda de uma parte
do “En”, uma situacio particularmente desfigu-
rnle ¢ roumatizants em que a imagem corporal
& bastante alietada.

As causas podem ser congeniias ¢ adgeiridos
sendo, neste caso, a5 raumiditcas as mais fre-
guienles Lac. viachn, se. trabalho, desportivos).

Poalem também sor do origem vascular on provi-
cadas por infeephesivslosmielite, gangrena, feri-
das séplicash

As de origem lumoral sio infelizmente um grupo
cada vez mais signilicative sendo os jovens os
mads atingidos provocando situactes dramaticas
¢ voerdadeires problemas sociais

As amputacies podem sor realizadas a viirios niveis,

* Il Fapicinlisia em Enfermagem de Heabilitagio. Mospitais do Universidade de Codmbro.
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Cada ampulacao serd um caso diferente depen-
dendo do diagndstico (tpo de tumor. sun localica-
cin e extensio), do idade de doente e da possibi-
lidade de deambulagio com pritese,

Normalmenie, sio criados retalhos de tecidos
muoles que 50 usadas para recobric & exiranmi-
dade dssea de maodo a:

* Permitir a colocagio de uma protese, posterior-
FrhenLe

# Poermitic 8 maslhir funcio possivel.

* Diminuir o minime dispéndio de energia.
* Manter a integridade vascular,

= Proscrvar o BEpecto estético.

0 mivel de ampulagio e as caracteristicas do coln
siio de grande Importineia nesta problemaitica,
inmterferinds em wde o programa de reabilitacao
# o proprio prognostico.

Quante mais llo, menes segmentos articulares @
monss massias museulares logo, mais dificuldades
oo retorne i Tuncionalidade,

2.- PRE-OPERATORIO:

O tratamento cirirgieo dos tumores descos
implica um estudo prévie com a realizagio de
exames complementares parn confirmar o diag-

nistien,

Pur isso, a cirurgia @ programada & axiste semprs
um periodu pré-operatirio contrarinments an
gue sucede no case de wma ampotagio de origem
traLume L.

Este perivdo ¢ lunwlamental pois pormive ao
doente entender o que aconieeerd o o que so
espera dele no pis-operatirio, acelera o processe
dar reruperacio o previne complicaghos.

Apoio psicologico:

Ag caracierislicas peicologivas o culturais do
doenie sio uma das varidveis mais imporiantes
em tdo o processe,

Alpuns autores referem mesm gque "0 SUCesso 4o
proprama de reabilitagin depende mais de crivé-

rivs psicoligicos do que fisicos”,

A nossa alitede neste aspecio depende sempre da
rearcdo o comportaments de cada dosnbe,

As alieragies do esquema corporal ¢ da awle-
estima podem originar reaceies imprevisiveds,
desde a hostilidade & cuforis | passando por
modiss |, ansiedades, conflitos, et

Sa eonhecendo as divisrsas reacghes possivels ¢
e podemas, de facto, ajadar o superd-las.

Dwvemos Lor disponibllidade para ouvir o ter wmea
relacio de ajuda para com o doente,

[Feve-se também preparar o doenle pari as possi-
vels complivagoes que podem surgir no pos-opae-
ratirio (dor fantasmi, sensaciho lantasma, e,
Recducacin Respiratloring

A anosiosia o & agressio cirirgicn associada i -
bilizacdio no pos-operalirio podem originar reten-
i de seoregies e complicacbes respiralorias
Para provenir essas eomplicaghes ¢ obter wia
recuperagio luncional mals rdpida deveremos
realigar o treinn pré-operatirio:

# [nsino sobrie a respiracio - dnfase na fase exp-
ravoria.

» Kxorcicios resplratirios globais e selectivos,

= Fnsinn da tosse - tosse dirigida.

Tonilicagdo muscular @ mobilidade articolar:

Ievemos planear v ensinar exercicios isométricos
i Eolhnicos para as artculagies residoais do
membro a operar & dos restantes membros.

Exercicios de forgs muscular dos membros supe-
rigres ¢ ahddmen com maior incidéncia nos
extensoros dos hragos e abaixadores do vmbro -
imporiantes para a deambulacio & mobilidade na
cadeira.

0& pxercicios para o membre contririo Wm o
objectivo de o preparar para & sobrecarga o que
vai ficur sujeito apas a amputagio. Alguns sxem-
plos de axereicios:

o Colorar um trapdézio suspenss na cama e
modivd-lo a elevar o tronco, varias veees mo dia.

* Cnsinar exercicios extensio e elevagao do
troneo na beira da cama e cadeira de rodas |

* FErsino de exercicios semétricos [uadricipe-
des, glineos).

# Fan dectibito vendral | oxercivios de elevacio do
Promd (Lipo Qexdo).
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+ Lxercicios isolonicos dos viarios grupos articula-
res dlos mimbros superiores o inferiores, com o

SEIII Pesns,

L) esnsinm Ijl,l |:IIHI,'II'II_!||.ij|1||:_"|||_|:j currecha I,Ill sl
associado & mobilizacio precoce sfo fundamen-
lads pavra o provencio de coniracturas museola-
riss,

Ireine de equilibeio ¢ de marcha:

Devemos ensinar o use de canadianas, os padries
de marcha ¢ posturas correctas em pé ¢ em
deambulacin a adoplar no pis-operatirin:

= Equilibrar-se na perna conlriria i amputagio,
primeira segurando-se a uma cadeira e depois
S0 apoio.

* Levvantar-se duma cadeira semapoic e ficar de
pé.

# ‘T'reing de marcha pendular com canadianas ou
nas harras paralelas com fAexdo do joclho do
e o & AmpUuar

Uricimon ale: misre i ¢ m [RELE li=las
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« Treinar a subir/descer escadas com canadianas.

Estes exercicios de egquilibrio devem ser realiza-

dos em frente a um espelho gquadriculado,

3 - POS-OPERATORID
3.1 - Pos—operatorio agudo:

Mosta fwse, para além de se dar continuidade ao
emsinog ¢ troino feito no pré-operatirio. os prinei-

pais ohjectivoes sio:

Reduzir a dor ¢ o edeme:

= Apeaice o mjudn psicoligicn

* Elevar os pis da ciami com lacos

¢ Ponso comprassive com ligadores elisticas (tée-
nica du ligndura)

* Mobilizaciho do colo precocemenie

& Mussngdrm de dronugom do colo [apos cicatri-
P TR

= lineorajar o deente a mobilizar memalmente os
dedos do pe amputado.

FPrevenir proffemoas pespiralirios ¢ eirealalbo-
riis:

= Vigilincia do penso & drenagens

# Heforco de lguidos

= lixercicios respiratorins - anfase na expiracin.
* [insing ¢ esiimulo da iesse

Frevenir contracinras a nivel do eoxofemoural
vl joend fno:

" Pogicipramentos
* Devaibilos ventrais com frequencia.
* Em docibite dorsal. eolocar lencol por cima do

et mantonde 4 posicio newra - apolo lateral

oo sacos die areda,

* Lvilar almolada na regiio poplitea ou debaixo
iy st

= Maohilizaciho activa o levante precoce
* Apos o levanie:
* BEvilar pericdos longos sentado,

# Colocar labua de apoio na cadeira de rodas
{prevenir Nexdo do joelho).




Mawnter @ mobilidade de todas as articalagdes:

Muobilizagho activa @ aetiva assistida amplilude
tntald das virias articulagbes residuais do coto &
dos restantns membros.

Moanier ¢ melhorar a foroa musculor:

Exprcicios somdtricos ¢ sotdnicos para todos os
grupos musculares - fnfase nos extansores do
Joelho tquadricipedes) ou da coxa (ghiteos), abdu-
Lspis i mdulores.

Fortalecimento dos membros suporiores (depres-
sores do ombro o extensores do colovelo)

Fortalecimento dos miscoules do troneo e abdomi-

Mitks,
Melhorar o equilibrio ¢ postwros:

= Estimular a execugio de exercicios ensinados
N0 pro-operalinio

* [evanbe precoce,

* Ireinn de eguilibrio senilado - corFigir posiuras.
* Levaniar-se da cadeira sozinho o sem apoin,

o I'reinn de equiltbhrio de po com cadeire & paralolas,
e Fuse pré-prolclica:

Uhirapassada a fase aguda, esta fase sera & sua
continuicio no sentido de preparar o doente para
o possivel uso de uma prilese e readaptagao is
actividades didrias normais.

Imicimeso no servigo mas, siouitinementss, o
doente (g que haja condigics) comega a i diaria-
myente an Servieo Medicing Fisica @ Reabilitagdo

para o preparar pack a alls e continuar a ser
seguido om ambulatdeio até & colocagio de pridese.

Hisgpivne o codo:

Dewe-se iniciar apds a remocio das suturas (12-
15 diash,

Mostn fuse deve-ge fazer o ensing ao doente o
Tarmnili.

* Lso de espelho para inspeccionar o cotao.

= Lavar o cobo didriaments com S o sabio,
socando-o com umda toalha e,

» Massajar a cleatriz com creme gorduroso,

s Massagem com balimenios, no caso de haver
dor fantasma.

Reduzir o edema ¢ methorar a forma do cofo
porn o wso ide proatese:

A aplicagio da lgadura eldistica é essencial.

MNesta fase deve-so ensinar ao doante & familia a
aulsexecucin, tendo sempre em conia os proble-
mas que podem surgir a nivel do coto & que pre-
jndicario o uso de protose como & o casa de “ore-

lhas de cachorrn™, “excesso de tecido adiposo™ o
0 “rolo adutor”

* Heguistios com o codo;

Comp vimaos anteriorments, o colo ¢ wm elements
fundamental na problematica da ampuliagio,

Ele ¢ a fonie de energia motriz que transmitido i
prowese origina funcdo.

Para qua o colo seja funcional ¢ permita uma
adaplacio capaz i protese ¢ necessdario ser mol-
dado cdnicamente, indolor, lrme, com forga mus-
cular, compriments adequado ¢ a cheatriz sem
queldides ou aderéncias.

Todos estes aspectos dependem de wma boa tée-
nica cimirgica, uma higiene cuidada, massagem
para descolar aderéncins, moebilizagies aclivas ¢
uma hoa técnica de ligndura do colo,

Caracieristicas da lgpedera oo coto:

()5 ohjectivos sio:

# Provenir a homorragia @ o edema.

= Dimidnwir ¢ moldar o coto conicamenta.
& Favorecer um bom retorng venoso,

& [Heduzic a dor,
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“a exeeugao devemos (or cm atenddio a forga
eereida ma sum aplicagie para evitar compres-
sonrs o domesing

A ligadura deve ser apllecada com Ormesa, dimi-

nuindo @ prossao da paroe distal para a prosxdmal
i muned fazer cireulares,

Aumentar a_force, manrends o amplitode de

mopimentos ¢ eeibando controeciuras:

Serd a continuagino dos exercicios roalizados
anteriormeniao,

Idewvemos ter wima [ EH TR TR acrescida relati=-
vamente aos miscules usados para controlar o
usc de protess,

(ks vilrios métodos utilizados (exercicios isoméiri-
s, dindmicos, resistiineia progrossiva, lacilita-
i newromuscular proprioceptiva) devem ser
ensinados de forma que o doeente entenda o
objective funcional de cada um.

A medida que a forgs melhora os exercicios
aumentam de dificuldade progressivamente

Independéncia ne deambulagdo:

I uma das fases mals croelads porgue desonvolve
i pri-risUigitg pard o usse 0o pritess,

Tem comn ohjectivo princ pal o desenvolvimento
dir umn marcha sem protase que & alcancado com
um programda altamente integrado que constrdl a
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force em todos ns membros, desenvolve a coorde-
nacan & ensina as whenicas de locomogaoe

eve=sn dar sequineia aos exercicios de equili-
brio sentado & em pé & treing de marcha cm
paralelas, andarilho, com duss cunadianss @ uma
camadinni

As pisturas sentado e e pé devem ser devidarmenie
corrigidas em [renie an espelbo quadricalado
Treinar salins com wum s6 pé, Treinar o gueda
Coma relorimos anteriormente, esta fase coincide
normalmente com a alta do doenie. 1 fundamen-
tal que ele esteja preparado o alortado para

alguns aspeclos:

* Bvitar que o coto fgue em Bexdo, guer emoeadei-
ras Quer na cama, nos ampulados shaie do joelho,

= MAo dormir com almoladas nas costas, nem
diebaixo dio joelho.

= Bon postura sentado & em peé,
* Trelnar em casa todos 05 exercicios ensinados

* Niio ultrapassar o tempo de marcha, pois pode

prejudicar o oulra membro,




2.5 - Fane puis=purolelica:

Esta fase apesar de depender mais do S.MUF R,
lavaliacao do dovnle para uso de pritese; realiza-
o do exame inicial da prowse; creinar o doenie
4 coloear ¢ usar 8 protesc), devemos e mm
conhecimento sabre sse Processo pois, nos inler-
namentos periddicos o que estes doenles estin
sujeitos, o treinn nio deve ser interrompido.

A prinese ¢ [eila para substituicio de wm mem-
o perdido.

[k ses ohjectivos s@do:

# [3ar substituigdo funcional

* |har substimigin estetica,

* Minimizar o lrauma do coto,

# Diminuir o gasio de energia.

(b IIllhﬁii!ij1?ll]l[!ﬁ!illl!'rIrJ.I.‘r devern incidir sobre:

* Laforagre ¢ remogda de oritese,

# Dependis dao tipo de pritese - normalmente, &
ampantacho acima do joelho & wilizade o provess
dher sueCin.

Pt de i
* Cuiclodos com a protese
® | impeza ¢ manmtencio - as paries laviveis

dewem ser limpas difriamente com dgua e sabdo
o onxulas depois,

*# [evem ser eolncadas de pé,
* Treing de marcha ¢ de eqeilibrio

= Avalinr defeitos de marcha (a causa pode ser da
prraibimsar o ddor Lreine

* Pudrios wdegquades de marcha - pode ser a daois
TAEETVEROS CH & unabroe Levam s,

* Mdivar o doente a realizar exercicies para mio-
ter i firpa muscidar dos vilriog grapos sesclnres,

CONCLUSAO:
Os amputados di origem wimoral sao catda ves
MiLS NUMEr0S0s ¢ T4 SUE Iioria juwens,

Os seus proMemas ¢ necessidades sdo bastanies ¢
de dificil selucan.

A reabilitagdo serd wm meio de lornar possivel J
realizacao de alguns sonhos,

Esperamos que este nosso traballio nao vos tenba
fornecido informacies definitivas mas, que vos
momive parn pesguisar o aprofondar este weomdidies.

Sa assim as funcies que desempenbamos, pode-
rin contribuir para o maelhoria do qualidade die
vida destes dosntes nos diverses nivels, som
psguecer, que o objectvo dlumo & a sua reinte-
gragio fumilior, social ¢ profissional.
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