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RESUMO

Com o envelhecimento populacional h4 um aumento consideravel dos pacientes
submetidos as amputagfes, caracterizando um problema de saldde publica. As
amputacdes de membros inferiores sao consideradas um fator de incapacidade, com
impacto significativo na funcionalidade, em especial em pessoas idosas. A avaliacédo
de capacidade funcional é imprescindivel para que o fisioterapeuta e a equipe de
reabilitacdo sejam capazes de determinar sobre a protetizacdo e evolugdo do
paciente. O objetivo dessa reviséo foi identificar na literatura instrumentos utilizados
para avaliacdo funcional em pacientes idosos amputados de membros inferiores e
proceder uma analise critica. Apds busca nos bancos de dados (PUBMED, MEDLINE,
LILACS, PEDRO, BIREME, GOOGLE ACADEMICO, SCIELO) e andlise da literatura,
foram selecionados 06 estudos pertinentes ao objetivo da revisdo. As amostras
variaram de 16 a 938 pacientes, todos com idade superior a 60 anos. Em todos os
estudos, houve pacientes com amputacao de diferentes niveis, unilateral ou bilateral.
Foram identificados 7 (sete) instrumentos: Teste de Caminhada de 2 minutos (TC2"),
Teste de caminhada de 6 minutos (TC6’), Escala de Equilibrio de Berg, Timed Up and
Go (TUG), Teste Funcional de Fullerton, indice de Barthel, SIGAM mobility (Special
Interest Group in Amputee Medicine mobility). Destes cinco sé@o testes comumente
usados para a avaliacao idosa. No entanto, apenaso SIGAM mobility e o Timed Up
and Go (TUG), foram validados para individuos com amputacdes de membros
inferiores. Embora evidéncias na literatura destaquem a importancia do uso de
instrumentos com propriedades psicométricas bem estabelecidas para avaliacao
funcional, ha caréncia de estudos sobre os instrumentos direcionados a individuos
amputados, especialmente, idosos. Uma vez que a avaliacdo funcional, a partir do uso
de instrumentos validos e confiaveis, contribui para uma prescri¢ao e indicacao correta
da prétese, sdo necessarios estudos que investiguem quais sdo aqueles mais
apropriados as especificidades da populacéo de idosos amputados. Tais informacgdes
podem garantir uma abordagem da real demanda do paciente idoso amputado,
possibilitando direcionamento da reabilitacéo, visando a independéncia e a prescricdo
adequada para o sucesso ha adaptacdo da protese.

Palavras-chave: Idoso. Amputado. Instrumentos. Avaliacdo Funcional. Reabilitacédo

ABSTRACT



With the aging population there is a considerable increase of patients submitted to
amputations, characterizing a public health problem. Lower limb amputations are
considered a disability factor, with a significant impact on functionality, especially in the
elderly. The evaluation of functional capacity is essential for the physiotherapist and
the rehabilitation team to be able to determine the patient's progression and
development. The objective of this review was to identify in the literature instruments
used for functional evaluation in elderly amputees of lower limbs and to carry out a
critical analysis. After searching the databases (PUBMED, MEDLINE, LILACS,
PEDRO, BIREME, GOOGLE ACADEMICO, SCIELO) and analysis of the literature, we
selected 06 studies pertinent to the objective of the review. Samples ranged from 16
to 938 patients, all over the age of 60 years. In all studies, there were patients with
amputation of different levels, unilateral or bilateral. Seven (7) gait tests were identified:
2-minute Walk Test (TC2 "), 6-minute Walk Test (TC6'), Berg Balance Scale, Timed Up
and Go (TUG), Fullerton Functional Test, Index of Barthel, SIGAM mobility (Special
Interest Group in Amputee Medicine mobility). Of these five are commonly used tests
for the elderly evaluation. However, only SIGAM mobility and the Timed Up and Go
(TUG) were validated for individuals with lower limb amputations. Although evidence
in the literature highlights the importance of the use of instruments with well-
established psychometric properties for functional evaluation, there is a lack of studies
on instruments aimed at amputees, especially the elderly. Since the functional
evaluation, based on the use of valid and reliable instruments, contributes to a
prescription and correct indication of the prosthesis, studies are needed that
investigate which ones are more appropriate to the specificities of the population of
elderly amputees. Such information can guarantee an approach to the real demand of
the elderly amputated patient, enabling rehabilitation targeting, aiming for
independence and adequate prescription for success in the adaptation of the
prosthesis.
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1. INTRODUCAO

A amputacdo de membros inferiores constitui um problema de saude publica no Brasil
(FOSS et al., 2008; MILIOLIL et al., 2012). Estima-se que a incidéncia de amputacdes
seja de 13,9 por 100.000 habitantes/ano (SPICHLER et al.,, 2001) e que as
amputacdes de membro inferior correspondam a 85% de todas as amputacdes de
membros, apesar de ndo existir dados precisos na populacao brasileira (DIRETRIZ
DA PESSOA AMPUTADA). Um fator preocupante é que o envelhecimento
populacional vem acompanhado por um aumento consideravel do numero de
pacientes idosos submetidos as amputacdes (FOSS et al., 2008; MILIOLIL et al.,
2012; BRANDAO; AZULAY-ABULAFIA; MARTINS, 2014).

Em decorréncia do envelhecimento, ocorrem limitagcdes na capacidade de realizacao
de atividades béasicas de vida diaria, tornando o idoso vulneravel a deterioracéo fisico-
funcional e comprometendo sua qualidade de vida (LOPES; BRITO, 2009). Nesse
contexto, a amputacdo pode constituir uma barreira ainda maior para a sua
independéncia (DIOGO, 2003).

E importante salientar, que a perda de uma parte do corpo traz repercussdes
negativas, exigindo uma readaptacéo do viver e da perspectiva de vida. Ressalta-se
gue as amputacdes de membros inferiores sdo consideradas um fator potencial de
incapacidade, invalidez representando um impacto significativo na funcionalidade, em
especial em idosos (LUCAS et al., 2010). Esses pacientes, principalmente, podem
tornar-se dependentes para a realizacdo de atividades diarias, de modo que o
estimulo ao autocuidado, a aceitacdo de suas limitacdes é fundamental visando seu
bem estar e independéncia (GUIMARAES; CUNHA, 2004).

A avaliacdo de capacidade funcional é imprescindivel para que o fisioterapeuta e a
equipe de reabilitacdo sejam capazes de determinar sobre a protetizacdo e evolucéo
do paciente. Por ser um importante indicador da qualidade de vida em idosos
(CHAMLIAN; MELO, 2008), sendo capaz de trazer informagBes necessarias e
suficientes sobre independéncia, habilidades fisicas e mentais, ja que analisa as
condicdes dos idosos ao trazer um conceito ampliado de saude: envolvendo multiplos
aspectos da vida do idoso (FRANCIULLI et al., 2007; OLIVEIRA; MENEZES, 2011).



A avaliacao funcional busca a identificacdo da capacidade funcional da pessoa idosa
no desempenho das atividades cotidianas (SANTOS, 2010), definindo as capacidades
residuais e potenciais a partir das quais serdo estabelecidos meios, metas e
parametros de seguimento para o0 processo de reabilitacdo dos pacientes
(CHAMLIAN; MELO, 2008).

Estudos sobre a reabilitacdo de idosos com amputacdo de membros inferiores sao
escassos (CUTSON; BONGIORNI, 1996; DIOGO, 2003). Mas sabe-se que o estudo
da capacidade funcional se tem tornado um componente-chave para a avaliagéo da
saude dos idosos, sendo geralmente direcionado para a andlise da habilidade e do
desempenho para realizar determinadas atividades do cotidiano (COSTA; BARRETO;
GIATTI, 2003; GUIMARAES; CUNHA, 2004).

O uso de instrumentos validos e confiaveis sdo essenciais para a pratica clinica, ja
gue sdo capazes de direcionar tanto a tomada de decisdo, os resultados das
intervencdes, o tratamento e o acompanhamento da evolucdo (RIBEIRO; ROMAO,
2017).

Varios autores descrevem na literatura instrumentos para a analise da funcdo em
pacientes amputados, (CHAMLIAN; MELO, 2008) mas nao ha consenso sobre quais
devem ser utilizados, especialmente quando consideramos a populacdo de idosos,

frequentemente acometida pelas amputacdes de membros inferiores.

O presente estudo teve como obijetivo revisar a literatura para identificar instrumentos
usados para avaliacdo funcional de pacientes idosos amputados de membros

inferiores e proceder a uma analise critica.

2. MATERIAIS E METODOS



Pesquisas foram realizadas nos bancos de dados: PUBMED, MEDLINE, LILACS,
PEDRO, BIREME, GOOGLE ACADEMICO, SCIELO, sem limite de data, no idioma
inglés e portugués, utilizando as palavras-chave: “amputagéo”, “idoso”, “avaliagéo”,
“funcional” em ambos os idiomas. Alguns livros, periédicos de revistas de literatura
cientifica e artigos classicos do assunto abordado também foram utilizados para busca

manual.

Os seguintes critérios para inclusao dos estudos na revisdo foram adotados: amostra
com idade igual ou maior que 60 anos, submetidos a amputacdo de membros

inferiores e que utilizaram instrumentos de avaliagdo funcional.

Os estudos recuperados pela estratégia de busca foram triados pela leitura de titulo e
resumo (quando disponivel) inicialmente, seguida da leitura na integra daqueles que
abordavam o tema de interesse e cumpriram os critérios de inclusdo. Os textos

completos foram adquiridos para a avaliacao final.

O trabalho seguiu as normas da ABNT — Associacao Brasileira de Normas Técnicas.

3. RESULTADOS



A partir da busca bibliogréafica realizada foram encontrados 1648 artigos nos idiomas
inglés e portugués, publicados até maio do ano de 2019. Os estagios seguidos para a

selecdo dos artigos durante a revisao critica estédo inclusos no Quadro 1.

QUADRO 1: Estagios seguidos durante o processo da revisao critica da literatura.

PubMed: 656
Medline: 54
Lilacs: 15
PEDro: O
Bireme: 21
Google Académico: 900
Sciela: 12

w

Total de 1.648 referéncias publicadas

| 848 titulos repetidos

800 titulos para avaliag3o

720 fitulos foram
excluidos por ndo serem
perinentes ao assunio

&0 titulos aparentemente
pertinentes

I

al resumos lidos

49 Resumos excluidos
apos analise por ndo
atenderem todos os pre-
requisitos do objetivo do
estudo

31 estudos:

excluidos apos leitura do
reEsumo

& estudos |

l 25 arfigos foram

Apoés andlise e leitura, foram incluidos na revisdo 6 (seis) estudos, com amostra
variando de 16 a 938 pacientes, todos com idade superior a 60 anos. Em todos os
estudos, houve pacientes com amputacao de diferentes niveis, unilateral ou bilateral
(SCHOPPEN et al., 1999; TREWEEK et al., 1999; BROOKS et al., 2001; BURGUER



et al.,, 2001; VAN EJIK et al.,, 2012; SAMITIER et al., 2016). Apenas em um dos

estudos houve um grupo de idosos sedentarios saudaveis (BURGUER et al., 2001).

Foram identificados 7 (sete) instrumentos para avaliagdo funcional: Teste de
Caminhada de 2 minutos (TC2"), Teste de caminhada de 6 minutos (TC6’), Escala de
Equilibrio de Berg, Timed Up and Go (TUG), Teste Funcional de Fullerton, indice de
Barthel, SIGAM Mobility (SCHOPPEN et al., 1999; TREWEEK et al., 1999; BROOKS
et al., 2001; BURGUER et al., 2001; VAN EJIK et al., 2012; SAMITIER et al., 2016).

Abaixo, segue breve descri¢do dos instrumentos identificados.

Teste de Caminhada de 2 minutos (TC2") — E um teste que apresenta beneficios no
gue tange a praticidade, rapidez em sua aplicacao, facil reprodutibilidade. O TC2’ é
capaz de substituir outros testes de desempenho de mais dificil aplicacdo. Foi utilizado
como medida de funcdo em individuos idosos com amputagcao de membros inferiores.
Esse teste € comumente utilizado na pratica fisioterapéutica para avaliacdo da
capacidade funcional, pois é representativo das atividades de vida diaria (SANTOS,
et al.,2010).

Escala de Equilibrio de Berg - A Escala de Equilibrio de Berg (Berg Balance Scale)
€ um teste clinico amplamente usado para as habilidades de equilibrio estatico e
dindmico de uma pessoa. O teste leva de 15 a 20 minutos e compreende um conjunto
de 14 tarefas relacionadas ao equilibrio simples, que vao desde levantar-se de uma
posicdo sentada até ficar de pé com um pé. O grau de sucesso em alcancar cada
tarefa recebe uma pontuacado de zero (incapaz) a quatro (independente) e a medida
final € a soma de todas as pontuacfes (KORNER-BITENSKY; BLUM, 2008).

Teste de caminhada de 6 minutos (TC6’) — No teste de caminhada de seis minutos
(TC6), a distancia percorrida (DTC6) reflete adequadamente a capacidade fisica dos
pacientes para executar tarefas rotineiras. O teste € simples, bem tolerado e
reprodutivel, requerendo equipamentos de baixo custo. Na literatura, ja foi
amplamente descrita a importancia do TC6 para a avaliagdo do estado funcional de
pacientes na comparacéo dos efeitos de intervencdes terapéuticas e na predicdo de
morbidade e mortalidade em diversas doencas cardiopulmonares. (SOARES;
PEREIRA, 2011)
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Timed Up and Go (TUG) — O teste “timed up and go”, bastante simples e pratico,
pode ser perfeitamente reproduzido no ambiente da atencdo priméaria. O paciente
levanta de uma cadeira sem ajuda dos bracos, caminha por trés metros, volta e torna
a se sentar (PODSIADLO; RICHARDSON, 1991). O tempo para o individuo realizar a
tarefa € cronometrado, sendo propostos diferentes pontos de corte para avaliacao do
desempenho.

Teste Funcional de Fullerton - A bateria do Teste de Aptidao Funcional de Fullerton
apresenta testes para flexibilidade, forgca muscular, resisténcia e condigao
cardiovascular, desenvolvida para uso em idosos da comunidade. (MIOTTO et al.,
1999)

indice de Barthel - O indice de Barthel é um instrumento amplamente usado no
mundo para a avaliacdo da das atividades da vida diaria (AVDsS) e mede a
independéncia funcional no cuidado pessoal, mobilidade, locomocédo e eliminacdes
(MCDOWELL; NEWELL, 1996).

SIGAM Mobility — A SIGAM Mobility foi desenvolvida pelo Grupo de Medicina em
Interesse Especial para Amputados. Trata-se de uma escala de item unico
compreendendo seis graus clinicos de mobilidade em amputados. E um questionario
de auto-relato (RYALL et al., 2003). O SIGAM Mobility avalia ainda a participacao de
amputados restritos e em diferentes opc¢des: em casa, fora, terreno irregular ou plano.
Ela também detalha sobre os cuidados recebidos pelo paciente, os auxilios utilizados

para caminhar e sobre a questdo da estética (JOUSSAIN et al., 2015).

A caracterizacdo dos estudos selecionados foi realizada a partir da extracdo dos
seguintes dados: objetivo do estudo, caracteristicas da amostra, testes funcionais
usados e resultados do estudo (TABELA 1).

Dos estudos incluidos 4 foram estudos metodolégicos com objetivo de determinar
propriedades psicométricas dos instrumentos para a pacientes idosos com amputacao
de membros inferiores, dentre eles o TUG, indice de Barthel, Teste Funcional de
Fullerton e TC2'.

No estudo de Van Eijk et al. (2012), cujo objetivo foi identificar fatores preditores do

uso da protese, além do TUG foi também usado o SIGAM Mobility, um instrumento
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especifico para o paciente amputado, com evidéncias satisfatorias de suas

propriedades psicométricas para a populagéo adulta.

Ja o estudo de Samitier et al. (2016), utilizou os testes TC6’, TUG e Escala de Berg

para avaliar o sistema de encaixe a vacuo nas tarefas de transferéncias e marcha de

idosos amputados.

Tabela 1: Caracteristicas dos estudos incluidos na revisao.

AUTOR, OBJETIVO AMOSTRA TESTES RESULTADOS
ANO FUNCIONAIS
Schoppen | Determinar a | 32 pacientes com | Timed Up and | O teste Timed Up and Go
et al.. | confiabilidade entre | 60 anos ou mais de | Go mostrou boa
(1999) examinadores e | idade, com confiabilidade intra e
intra-examinadores | amputacdo interavaliador (r= 0,93 e
e avalidade do teste | transtibial unilateral 0,96, respectivamente).
Timed up and Go | ou transfemural por E pode ser considerado
como medida para a | doengca  vascular um instrumento confiavel
mobilidade fisica em | periférica. para medir a mobilidade
pacientes idosos fisica de pacientes com
com uma amputacédo da
amputacdo da extremidade inferior.
extremidade inferior.
Treweek et | Verificar se o indice | 938 pacientes com | Indice de | O indice de Barthel
al.. (1999) | de Barthel pode ser | uma amputacdo | Barthel apresentou pouca
utilizado em | primaria no nivel sensibilidade por causa
pacientes idosos | transtibial ou dos efeitos de teto e néo
amputados de | transfemural entre pode ser considerado
membro inferior outubro de 1992 e como uma medida de
julho de 1997 resultado funcional
adequado para pacientes
amputados.
Brooks et | Determinar a | Dados Teste de | A distancia percorrida em
al.. (2001) | validade e a | retrospectivos de | Caminhada de | 2 minutos mostrou fraca
responsividade do | 290 pacientes | 2 minutos correlacdo com a
teste de caminhada | (idade média, 66 subescala de
de 2 minutos como | anos) com desempenho fisico do SF-
medida de funcdo | amputacdes 36 e moderada correlagao
em individuos com | unilaterais ou com o0 escore total de
amputagao de | bilaterais, Houghton no momento da
membros inferiores. | transtibiais ou alta da reabilitacao.
transfemurais. Houve uma melhora

significativa na distancia
percorrida em 2 minutos
na alta e no
acompanhamento em
comparagdo com o valor
basal



https://journals.sagepub.com/action/doSearch?target=default&ContribAuthorStored=Samitier%2C+C+Beatriz
https://scholar.google.com.br/citations?user=z75sQZcAAAAJ&hl=pt-BR&oi=sra
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Burguer et
al.. (2001)

0] objetivo do
presente estudo foi
descobrir se é
possivel usar os
mesmos testes
funcionais para
idosos apdés a
amputacdo de
membros inferiores,
que vivem de forma
independente  em
suas casas, como 0s
saudaveis.

O estudo examinou
83 voluntarios que
viviam de forma
independente  em
suas casas (55
sedentarios
saudaveis, 17 com
amputacdo
transtibial, 11 com
amputacdo
transfemural).
Todos o0s sujeitos
tinham 60 anos ou
mais.

Teste
Funcional de
Fullerton

Timed Up and
Go

Todos o0s sujeitos com
amputacdo do membro
inferior foram encontrados
com resultados
significativamente piores
em quase todos os itens
do Fullerton em
comparacdo com  0S
homens sedentarios
saudaveis.

Os sujeitos com
amputacdo transfemural
necessitaram
significativamente  mais
tempo, percorreram uma
distincia menor em 9
minutos e realizaram
menos levantamentos de
uma cadeira e menos
passos em dois minutos
do que o0s sujeitos com
amputacao transtibial.

Os sujeitos ativos apés a
amputacdo do membro
inferior apresentaram
melhor equilibrio, foram
mais rapidos no TUG e
caminharam por mais
tempo em um minuto do
que 0s individuos
sedentarios apos a
amputacdo do membro
inferior.

O TUG é capaz de
discriminar entre
diferentes gravidades de
problemas em individuos
com diferentes niveis e
causas de amputagao,
bem como entre ativos e
sedentérios.

Van Eijk et
al.. (2012)

Predizer sobre o uso
da prétese em
pacientes geriatricos
amputados
internados em
relac@o a mobilidade
e o0 impacto da
multimorbidade.

55 pacientes idosos
amputados

TUG
SIGAM
Mobility

O TUG foi um preditor
para a utlizacdo da
protese nos pacientes que
iriam amputar.

Os pacientes que ja
possuiam a deambulacao
independente apdés a
amputacao transtibial,
apresentaram alta
probabilidade de uso de
protese.
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al.. (2016)
equilibrio
percepcao,
marcha

amputados
transtibiais

Samitier et | Investigar o efeito do
sistema de encaixe
a véacuo sobre o

em  desempenho,

transferéncias

Um total de 16

amputados
transtibiais
unilaterais, com
idade média de
65,12 (desvio
padrdo = 10,15)

anos. Usando o]
sistema de encaixe
a vacuo

Escala de
Equilibrio  de
Berg,

Teste de

Caminhada de
6 Min,

Timed Up and
Go

Usando o sistema de
encaixe a vacuo, O0s
pacientes melhoraram
significativamente em
equilibrio, marcha e
transferéncias: os escores
da Escala de Equilibrio de
Berg aumentaram de
45,75 (desvio padrdo =
6,91) para 49,06 (desvio
padrdo = 5,62) ( p <0,01),
guatro, o Teste Timed Up
and Go diminuiu de 14,3
(desvio padrdo = 3,29) s
para 11,56 (2,46) s
(p <0,01 ). A distancia
caminhada no teste de
caminhada de 6 min
aumentou de 288,53
(desvio padrdo = 59,57) m
para 321,38 (desvio
padrdo = 72,81) m (p<
0,01).

TUG - Timed Up and Go; SF-36 — Questtionario de qualidade de vida;

4. DISCUSSAO

A reabilitacdo do idoso amputado de membros inferiores € um contexto complexo,

com diferentes fatores influenciando o processo que tem como foco sua protetizagao.

Para isso uma conduta bem planejada é necessaria para maiores chances de sucesso

e proporcionar ao idoso independéncia em suas atividades de vida diaria (BRITO et

al., 2013), garantindo



https://journals.sagepub.com/action/doSearch?target=default&ContribAuthorStored=Samitier%2C+C+Beatriz
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A capacidade de deambulagcdo na comunidade permite melhor autocuidado, menor
dependéncia, maior amplitude de interacbes sociais e menor isolamento. Dessa
forma, avaliar o desempenho e a adaptacao protética é fundamental durante todo o
processo de reabilitacdo, para o retorno as atividades com independéncia e a
confianga com a prétese sejam alcancados (MILLER et al., 2001).

A avaliacdo da capacidade funcional é essencial para acompanhar, comparar e
observar a evolucdo da reabilitacdo em idosos amputados. Informacfes sobre a
funcionalidade do paciente amputado, obtidas no processo de avaliagdo, sao
essenciais para o planejamento, evolugdo e conduta do programa de reabilitacéo
(BOSSMANN et al., 2011).

A abordagem da funcionalidade do idoso exige um entendimento do processo de
envelhecimento, e deve ser fundamentada em um modelo tedrico que permita a
compreensao da saude de forma abrangente. Uma vez que o processo de
envelhecimento leva a diversos comprometimentos fisicos, mentais e organicos, a

complexidade de determinar a funcionalidade € ainda maior nos idosos.

O modelo biopsicossocial, no qual se estrutura a Classificacdo Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF) da OMS (2001), responde bem a essa
demanda na area da reabilitacdo. A adocdo desse modelo possibilita ao terapeuta
considerar um perfil funcional e a adocao de estratégias direcionadas a cada paciente,

para guiar o processo de reabilitacéo.

E importante destacar que a CIF diferencia os constructos capacidade funcional e
desempenho funcional. A capacidade funcional corresponde a habilidade do individuo
para executar uma tarefa ou uma agdo em um ambiente “padronizado” ou ideal - avalia
o potencial do individuo. Ja o desempenho funcional reflete o que o individuo faz no

seu ambiente habitual (aspectos fisicos, sociais e de atitudes reais) (OMS, 2001).

A avaliacao funcional envolve mdltiplas perspectivas, seja por medidas indiretas ou
diretas. As medidas de auto-relato, ou indiretas, geralmente obtidas por escalas,
enfatizam a percepcdo do idoso em relagdo as suas proprias habilidades nas
atividades de vida diaria. Outra forma de avaliagdo da funcionalidade € por meio de

medidas objetivas, que correspondem a observacgao direta da tarefa realizada pelo
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idoso. Ambos os tipos de avaliagdo exigem o uso de testes padronizados e validados
para a populacdo alvo, com propriedades psicométricas estabelecidas (PEREIRA &
GOMES, 2004).

Assim, a utilizacdo de escalas e testes padronizados, com propriedades psicométricas
bem estabelecidas, tornam-se essenciais nesse processo ao permitir a identificacao
das necessidades do paciente, seu potencial e sua capacidade para que 0S recursos
e esforcos sejam bem direcionados para o tratamento (HERSHKOVITZ,
DUDKIEWICS; BRILL, 2012).

Nos estudos incluidos nessa revisao, foram identificados 7 instrumentos, alguns deles
amplamente usados na populacdo geriatrica, embora nem todos tenham sido

validados para idosos amputados de membros inferiores.

Os testes TC2', TC6’ (REID et al., 2015), escala de Berg (WONG, 2014), Timed Up
and Go (SCHOPPEN et al., 1999) e o indice de Barthel (MIOTTO et al., 1999) tém
sido utilizados para avaliacdo funcional do paciente com amputacdo de membros
inferiores, com evidéncias de moderadas a fortes de confiabilidade, validade e
responsividade para medir a mobilidade fisica e funcionalidade em estudos com

adultos.

Dentre os instrumentos identificados em quatro dos seis estudos incluidos na presente
revisdo, o TUG, o indice de Barthel, o Teste Funcional de Fullerton e o TC2 foram

alvo de investigacao de suas propriedades psicométricas na populacéo idosa.

Com excecdo do indice de Barthel, os demais instrumentos apresentaram-se
adequados para essa populacédo especifica. No estudo de Treweek et al.. (1999), o
indice de Barthel apresentou efeitos teto, ndo sendo considerado como uma medida

adequada para avaliar idosos amputados.

Outro instrumento usado para avaliar funcionalidade em idosos com amputacdes de
membros inferiores foi 0 SIGAM Mobility que tem boas propriedades psicométricas,
com excelente confiabilidade e validade de critério (JOUSSAIN et al., 2015). Embora
especifico para pessoas com amputacgdes, a sua adequacado para individuos idosos
ainda nao foi investigada. O mesmo também néo foi ainda traduzido e adaptado para

a populagao brasileira.
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A avaliacdo do equilibrio € um ponto importante no processo de reabilitacdo,
interferindo na capacidade de transferéncias, deambulacdo e independéncia do
paciente com a prétese (RIBEIRO; ROMAO, 2017). Alteracdes do equilibrio s&o
comuns em idosos ndo apenas devido as alteracdes préprias do envelhecimento,
como também pela presenca de diferentes condicbes de saude que compromete o
controle postural. No processo de reabilitacdo protética, portanto, a avaliagdo do

equilibrio € um ponto chave.

Dentre os instrumentos identificados na literatura, um dos estudos utilizou a Escala de
Berg. No entanto, apesar de ser uma escala comumente usada para avaliar o
equilibrio em idosos, a mesma nao tem suas propriedades psicométricas
determinadas para idosos amputados de membros inferiores. Caracteristicas proprias
dos pacientes que sofreram amputacdo podem determinar a necessidade de
instrumentos especificos, que considerem as particularidades que envolvem a perda
do membro e a adaptacdo de um dispositivo protético. Assim, embora ja validado e
com medidas de confiabilidade vélidas para idosos, ha a necessidade de se avaliar

tais aspectos em idosos com amputacdes de membros inferiores.

Ainda é possivel notar o quanto ha poucos estudos que visam validar e avaliar a
adequacao de instrumentos para avaliacéo funcional em pacientes idosos amputados
de membros inferiores, principalmente em nosso pais. No geral, ainda ha poucos
estudos sobre a reabilitacdo e protetizacdo de idosos amputados, mesmo sendo uma

area de tdo grande demanda clinica.
5. CONCLUSAO

A partir da reviséo da literatura foi identificado sete instrumentos usados em pacientes
idosos com amputagdo de membros inferiores: TC2’, Timed Up and Go, o Teste
Funcional de Fullerton, o indice de Barthel, Escala de Berg, SIGAM Mobility,. Destes
apenas quatro (TC2, Timed Up and Go, o Teste Funcional de Fullerton, indice de
Barthel) apresentam propriedades psicométricas estabelecidas para pacientes idosos
amputados. Os demais instrumentos, embora utilizados n&o foram alvo de

investigacao de sua adequacéo para a populacéo idosa.
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Evidéncias na literatura destacam a importancia de se utilizar os instrumentos para
avaliacao funcional em pacientes amputados, principalmente na populacdo de idosos
com amputacao de membros inferiores. A utilizacdo desses instrumentos permite uma
abordagem da real demanda do paciente idoso amputado, garantindo direcionamento
adequado do processo de reabilitacdo, assim como prescri¢céo e indicagéo correta da
prétese, avaliacdo de sua adaptacdo na independéncia do idoso nas atividades de

vida diaria e sociais.

Assim, sugere-se que sejam realizados estudos para validacéo e determinacao das
caracteristicas psicométricas de instrumentos de avaliacéo funcional para a populacéo

brasileira de idosos amputados.
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