UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA

LIDIAN DOS SANTOS ALVES
PAULA CHOMEM

ANALISE COMPARATIVA ENTRE OS EFEITOS DA TERAPIA POR ULTRASSOM
(UST) E DO REIKI SOBRE A DOR E SENSACAO FANTASMA EM ADULTOS
COM AMPUTACAO DE MEMBROS INFERIORES: ESTUDO DE 3 CASOS

CURITIBA
2018



LIDIAN DOS SANTOS ALVES
PAULA CHOMEM

ANALISE COMPARATIVA ENTRE OS EFEITOS DA TERAPIA POR ULTRASSOM
(UST) E DO REIKI SOBRE A DOR E SENSACAO FANTASMA EM ADULTOS
COM AMPUTACAO DE MEMBROS INFERIORES: ESTUDO DE 3 CASOS

Trabalho de Conclusédo de Curso apresentado ao
Curso de Graduacao em Fisioterapia do Setor de
Ciéncias Biologicas da Universidade Federal do
Paran& como requisito parcial a obtencao do titulo
de bacharel em Fisioterapia.

Orientadora: Prof2. Dr2. Sibele Y. Mattozo Takeda.
Co-orientadora: Prof2. Dr2, Raciele Ivandra Guarda
Korelo. Colaboradora: Profd. Dr2. Talita Gianelo
Gnoato Zotz.

CURITIBA
2018



Andélise comparativa entre os efeitos da Terapia por Ultrassom (UST) e do Reiki
sobre a dor e sensacao fantasma em adultos com amputacdo de membros

inferiores: estudo de 3 casos

Lidian dos Santos Alves
Paula Chomem

RESUMO

A reducédo da dor e sensacdo fantasma auxilia a protetizagdo, contribuindo para
autonomia e funcionalidade do individuo com amputacédo. Entretanto, séo limitadas as
evidéncias cientificas sobre os efeitos do Ultrassom Terapéutico (UST) e do Reiki no
seu tratamento. Nesse contexto, o objetivo deste trabalho foi comparar os efeitos
agudos destes recursos sobre a dor, a sensacdo fantasma e a funcionalidade de
individuos com amputacdo de membros inferiores. Trata-se de um estudo de trés
casos, em que a dor foi avaliada por meio do Questionario McGill e a funcionalidade
pelo Questionario de Medida Funcional para Amputados. Os individuos foram
distribuidos aleatoriamente nos grupos UST e Reiki e participaram de uma avaliacao
inicial e avaliacdo apds cada intervencdo. Para analise estatistica utilizou-se o
software Bioestat® 5.0, sendo usado o teste T para Duas Amostras Relacionadas para
comparacao da dor no inicio e no final do tratamento. O ANOVA para dados pareados
foi utilizado para comparar as variaveis entre os recursos. A correlacdo entre dor e
funcionalidade foi verificada através do teste de correlacdo de Spermean,
considerando p<0,05. A amostra foi constituida por 3 amputados com desarticulacao
sacroiliaca, transfemoral e desarticulacdo de joelho, sendo a média de idade de 35,6
+ 6,80 anos. Apenas um dos participantes concluiu as 10 intervengdes propostas e
realizou a avaliagédo final. Os resultados obtidos demonstraram que tanto o Reiki
guanto o UST atuam sobre a dor, sensacéo fantasma e funcionalidade de amputados
de membros inferiores. No entanto, ndo foram observadas diferencas entre 0s
recursos.

Palavras — chave: Amputacdo; Membro Fantasma; Terapias Complementares;
Terapia por Ultrassom.



1 INTRODUCAO

Segundo o Sistema de Informacdes Hospitalares do Sistema Unico de Satde
(SIHSUS), no Brasil, o niumero total de amputados de membros inferiores em 2017 foi
de 22.159 individuos (MINISTERIO DA SAUDE, 2017). Entre janeiro de 2010 a margo
de 2015 foram registradas 102.056 amputacgdes pelo Sistema Unico de Sautde (SUS),
de acordo com o Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude
(DATASUS).

Definidas como a retirada total ou parcial de um membro ou segmento, as
amputacdes podem ser decorrentes de doencas vasculares, neuropéticas,
infecciosas, congénitas, iatrogénicas e traumaticas (BOCCOLINI, 2000; CARVALHO,
2003; MONTIEL, 2012), sendo os acidentes de transito e de trabalho a segunda causa
mais comum (REIS, 2012). O sexo masculino apresenta maior prevaléncia e a média
de idade dos brasileiros com amputacéo € de 63,3 anos (THOMAZ e HERDY, 1997
apud ENEAS e VASCONCELOS, 2013; MINISTERIO DA SAUDE, 2013).

A remocéo cirdrgica do membro ou segmento visa minimizar o desconforto e
0s riscos proporcionados por diferentes afeccbes que podem trazer riscos a saude e
a vida do paciente (CARVALHO, 2003). Além de consequéncias fisicas como o
edema, a necrose e isquemia tecidual, outra repercussdo importante a ser
considerada € a possibilidade do desenvolvimento da sensacdo e dor fantasma
(DEBASTIANI, 2005).

A sensacao fantasma € a percepcao de um membro que ja foi amputado,
podendo ser acompanhada ou nédo de dor (GIUMMARRA e MOSELEY, 2011;
QUADROS, 2010). Isso ocorre devido a reorganizacdo mal adaptada do tdlamo e da
representacdo cortical de areas somatossensoriais e motoras, resultando na
sobreposicao de regides adjacentes do homunculo somatossensorial sobre a area que
representa 0 membro amputado (ARES, 2007; DEMIDOFF, 2007; MORAES et al.,
2013; SILVA, 2013).

J& a dor fantasma € definida como dor cronica de dificil tratamento, descrita
comumente como lacerante, esmagadora, em forma de pontada, queimacgao, coceira
ou formigamento, podendo comecar imediatamente ou semanas e até meses apos a
amputacao (EPHRAIM et al., 2005; NIKOLAJSEN & JESEN, 2001; QUADROS, 2010;
TICIANELI et al.,, 2003). Dentre as hipoteses que justificam sua ocorréncia séo

mudancas verificadas na regido periférica e nas entradas aferenciais, alterando a



maneira como o0s sinais sdo transmitidos e recebidos na medula e no encéfalo
(ESQUERDO, MARUENDA e ROBLES, 2013). A incidéncia da dor fantasma varia de
60 a 80%, no entanto, ainda existem contradicbes quanto a essas porcentagens
(GIUMMARRA e MOSELEY, 2011; PROBSTER et al., 2006).

Neste contexto, a dor € um fator que pode reduzir a funcionalidade,
influenciando diretamente na protetizacdo do membro amputado, causando atraso na
adaptacao do individuo a prétese e retorno as suas atividades de vida diaria (PASTRE
et al., 2005).

Considerando os recursos que a fisioterapia dispde para o manejo da dor e
sensacao fantasma e a escassez de evidéncias sobre eles e seus respectivos
parametros para a prescri¢cao, buscou-se com este estudo ampliar a investigacao ja
existente sobre o tema, de modo a propor alternativas terapéuticas eficientes para
quadros &lgicos dessa natureza. Dentre estes recursos destaca-se o Ultrassom
Terapéutico (UST), que consiste na producdo de ondas mecéanicas transmitidas em
alta frequéncia, capazes de produzir calor profundo. Dentre seus efeitos fisioldgicos
estdo a aceleracdo do reparo tecidual, aumento da proliferacdo celular e sintese
proteica durante a cicatrizacao, além de possiveis aumentos na circulacdo sanguinea
local. O UST vem sendo muito utilizado na prética clinica, entretanto o nimero de
pesquisas realizadas para o estabelecimento de parametros fisicos e dosimetria ainda
sdo escassos, principalmente quando relacionados a dor fantasma (BLUME et al.,
2005; LEITE et al., 2013).

Integrante do rol das Préticas Integrativas e Complementares em Saude
Plblica no Sistema Unico de Salude (SUS) (PICSPS), o Reiki € uma modalidade
terapéutica que pode ser utilizada no tratamento da dor. Em pesquisa realizada pelo
Ministério da Saude, foi apontado entre as PICSPS como a mais utilizada no SUS
(MINISTERIO DA SAUDE, 2015). Atualmente € um tratamento que requer maiores
evidéncias para a sua aplicacdo, especialmente ao que concerne o manejo da dor
(JOYCE, 2015). Ele compreende um sistema complexo e antigo de cura, o termo Reiki
significa Energia Universal ou Forca Vital e corresponde a uma pratica simples
caracterizada por uma imposicdo suave de maos sobre o0 sujeito. Segundo esta
concepcao de tratamento, o Reiki favorece a reconexao do individuo com a Energia
Universal ou Forca Vital, estimulando a capacidade de autocura do organismo por
meio do equilibrio energético dos chakras (NIELD-ANDERSON, 2000; ROUSSEAU e
LARDRY, 2011).



A harmonizagéo dos chakras ocorre gradualmente e de maneira uniforme,
expondo-os a vibragcdes de energia em frequéncia mais elevada retificando as
frequéncias mais baixas decorrentes das disfuncbes. O Reiki tem por objetivo
favorecer o estado natural e desejavel de bem estar (corpo, emocao, mente e espirito)
(ROUSSEAU e LARDRY, 2011). A terapia equilibra os chakras, desbloqueando os
canais energéticos e promove a expansao da consciéncia do receptor, levando-o a
prestar mais atencdo em si mesmo (SADER, 2012). Ainda é exiguo o conhecimento
sobre os mecanismos biologicos relatados na literatura para afirmar que intervencdes
como o Reiki podem ser benéficas no tratamento de sindromes dolorosas (OLSON,
2003).

Sao poucas as propostas de tratamento para a dor e sensacdo fantasma,
sendo escassos 0s estudos que utilizem esses recursos sobre esses fenbmenos
(FLOR, 2002).

Com base na importancia no conhecimento sobre 0s recursos e parametros
gue possam minimizar a dor e sensacao fantasma (FLOR, 2002) e na insuficiéncia
destas evidéncias relacionadas ao emprego do UST e Reiki, optou-se por analisar e
comparar os resultados obtidos pelos dois recursos sobre a dor e sensacgéo fantasma
em amputados de membros inferiores e investigar o seu impacto sobre a

funcionalidade.

2 MATERIAL E METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de 3 casos (HOCHMAN et al., 2005) iniciado apés a
aprovacao pelo Comité de Etica em Pesquisa da Instituicdo (1.878.758) (ANEXO 1).

O recrutamento dos participantes ocorreu conforme expresso na figura 1 e
realizado por meio do convite aos amputados dos membros inferiores em um centro
de reabilitagdo de Curitiba, no Parana. Aos individuos que assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido (APENDICE 1) foram propostas 10 intervencdes
com um dos recursos, uma avaliagdo inicial, a avaliacdo ap0s cada sessdo e uma
avaliacéo final das sessoes.

A avaliacao inicial foi realizada a partir da ficha de avaliacao fisioterapéutica
(APENDICE 2) elaborada pelas pesquisadoras, constituida por anamnese, inspecao,
exame fisico e testes especiais. Para avaliagdo da dor foi utilizado o Questionario

McGill de Dor (ANEXO 2) e para a avaliagédo da sensibilidade tatil, dolorosa, vibratoria,



e térmica foram utilizados o martelo neuroldgico de Buck, o estesiémetro, o diapaséo

e uma bolsa de gel aquecida, respectivamente.

FIGURA 1- FLUXOGRAMA DA DISTRIBUIGAO DOS GRUPOS

( Critérios de Excluséo A

Idade inferior a 18 e superior a 59 anos; ter solucdo de continuidade da pele do
membro inferior a ser tratado; falta em qualquer fase da pesquisa (avaliagéo,
intervengdes, reavaliacdo) ndo aceitar participar voluntariamente do estudo e
ndo assinar o TCLE; marcapasso responsivo a frequéncia ou desfibriladores

cardiovasculares, implantes metalicos ou plasticos na regido, area com

\nemorragia ou lesdo, pacientes oncoldgicos, com area isquémica ou trombose.

eorut t (" Critérios de Inclusdo ) fAvaIiagéo oré - intervenco
ecrutamento : - . ‘ P -
Aceitar e assinar o TQLE, GrUpO /apos |ntervengao
relatar dpr © Sensacao Terapia *Ficha de avaliacé@o
fantasma; tempo minimo por fisioterapautica
de retirada dos pontos e Ultrassom P
cicatrizagdo do coto; néo *Avaliacdo da dor
realizar nenhum tratamento Questionario McGill
d9°m N fmghdade d? -Avaliacdo da funcionalidade
'(;T.“”“'r at or (_excel_o Questionario de Medida
medicamentoso); realizar Reiki Funcional para Amputados
\ Cinesioterapia 2x/semana. /

FONTE: As autoras (2018)

O Questionario de Dor McGill reproduz subjetivamente a qualidade da dor por
meio de diagrama e indice. As caracteristicas dolorosas sao descritas por palavras-
chave distribuidas em vinte quadros conforme a dimensé&o da dor: sensitiva, afetiva,
avaliativa e miscelanea. Em cada quadro, o participante escolhe apenas uma palavra
gue melhor represente a sua dor (PIMENTA et al., 1996). Neste estudo, foi utilizado
apenas o diagrama e a escolha das palavras chave. A quantidade de descritores nas
classes, subclasses (sensorial-discriminativa; afetivo-motivacional; subjetiva-
cognitiva; mista) e total foi expressa em escores, gerando o indice do nimero das
palavras escolhidas - The number of words chosen - (NWC) (PITANGUI, 2007).
Quanto maior o escore, maior a percepc¢ao de dor do individuo.

A avaliacdo da Funcionalidade foi realizada por meio do Questionario de
Medida Funcional para Amputados (ANEXO 3), validado para o Brasil a partir do
Functional Measure for Amputees Questionnaire. Ele € considerado um instrumento
confiavel na avaliag&o funcional do individuo amputado. E composto por 14 questdes,
sendo que apenas uma delas gera um escore chamado indice de Capacidade
Locomotora que varia de 0 a 42, sendo que a pontuacéo acima de 40 indica a boa
mobilidade do individuo com a prétese. As outras questbes do questionario séao
relacionadas as atividades de vida diaria realizadas pelo individuo com ou sem 0 uso

da prétese e um comentério final, no qual o participante pode escrever sobre a sua



amputacdo, sua protese ou sobre o processo de reabilitacdo (KAGEYAMA et al.,
2008).

O estesiometro foi utilizado para avaliacdo e monitoramento do grau de
sensibilidade cutanea relacionada ao estimulo dos nervos sensiveis ao toque leve e a
pressao. Este instrumento composto por seis filamentos de nylon com diferentes
didametros. Durante a avaliacdo, cada monofilamento exerce for¢a especifica na area
testada, variando de 0,05 a 300g, sendo que cada um deles detecta déficits de
sensibilidades diferentes (ANEXO 4) (SORRI-MANUAL DO USUARIO).

Para avaliacdo da sensibilidade vibratéria foi utilizado o diapasdo (ANEXO 5)
de 128 Hz, aplicado no centro do coto, classificando a sensibilidade em presente ou
ausente (ACUNA et al., 2017).

O equipamento utilizado para aplicacdo do UST foi o Sonopulse Il da Ibramed
(ANEXO 6), area de radiacdo efetiva (ERA) de 3,5 cm?, intensidade de saida de 1
W/cm?2 com frequéncia de 3MHz na forma continua, com duracdo de 3 minutos de
aplicacdo em cada quadrante, diretamente na area lesada (coto de amputacédo),
durante 10 sessdes (WATSON, 2015). Os receptores somestésicos presentes na
derme e epiderme estdo distribuidos em uma profundidade de cerca de 5mm,
variando de acordo com a localizacdo corporal e idade do individuo (ORIA et al.,
2005). Pela superficialidade desses receptores, a frequéncia de 3MHz seria 0
suficiente para estimula-los, ja que o pico de intensidade dessa frequéncia é atingido
aos 3cm de profundidade da pele (PRENTICE, 2014). Associado ao modo continuo
do UST, potencializa-se os estimulos, combinando o mecanico ao térmico,
proporcionando maior aferéncia de informacdes ao cértex somatossensorial, a fim de
desacelerar a reorganizacao cortical deletéria.

O Reiki foi aplicado sobre os sete chakras principais que sao: chakra da coroa,
do terceiro olho, da garganta, do coracéo, plexo solar, umbigo e raiz. Com duragao
meédia sobre cada chakra de cinco minutos, totalizando 35 minutos de intervencao
(STEIN, 2003) (ANEXO 7).

Para a descricao dos resultados, optou-se pela analise qualitativa expressa a
partir da média (M), desvio padrdo (DP) e frequéncia (F). O teste T para Duas
Amostras Relacionadas foi utilizado para analise dos dominios da escala McGill no
inicio e no final do tratamento. Para a comparacédo entre os resultados obtidos entre
0s recursos pelas variaveis dor e funcionalidade antes e ap0s cada aplicacao, utilizou-

se o teste ANOVA para dados pareados (Bioestat® 5.0). A correlacdo entre a dor, a



funcionalidade e o nivel de amputacéo foi feita por meio do teste de correlacédo de
Spermean considerando a escala de magnitudes, proposta por HOPKINS (2000),
utilizando para interpretacdo dos coeficientes de correlacdo: < 0,1 = trivial; entre 0,1-
0,29 = pequena; 0,30-0,49 = moderada; 0,50-0,69 = alta; 0,70-0,90 = muito alta;
>0,90= quase perfeita. Empregou-se o software Bioestat® 5.0 para as andlises,

considerando p<0,05.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram do estudo quatro individuos do sexo masculino com amputacdes
de membros inferiores. A amostra final foi constituida por 3 participantes apés um dos
sujeitos desistir da pesquisa logo depois de realizar a avaliacdo e uma Unica
intervencdo. Assim como apontam os estudos epidemioldgicos prevaleceram as
amputacdes de membros inferiores (CHAMLIAN et al., 2013; MONTIEL, 2012;
PEIXOTO et al., 2017) em individuos do sexo masculino de cor/raca branca (100%)
(CHAMLIAN et al., 2013; MONTIEL, 2012), tal como observou-se no estudo proposto.

A média de idade dos participantes foi de 35,6 + 6,80 anos (minima: 28,
maxima: 41). Esta faixa etaria foi considerada baixa quando comparada a outras
amostras de amputados, cujo predominio foram individuos idosos com amputacfes
resultantes de processos ndo traumaticos decorrentes de causas vasculares (BIFFI et
al., 2018). Este dado revela que a média de idade dos participantes da pesquisa esta
relacionada a prevaléncia das causas traumaticas da amputacao entre a populacéo
adulta jovem com faixa etaria entre 21 a 40 anos, conforme afirmam Montiel et.al.
(2012) e Hunter et al. (2018). O estudo de Pancini (2017) investigou o perfil dos
pacientes vitimas de amputacao traumatica por meio da andlise dos prontuarios de
um hospital universitario entre 2011 e 2014. A média de idade dos individuos descritos
nos prontuarios aproximou-se com a da presente pesquisa (32,7+10,9 anos) sendo
gue o acidente motociclistico também foi 0 mecanismo de trauma com maior
prevaléncia (45,2%), evidenciando a relacdo da etiologia com a idade do individuo.
Conforme afirma Reis (2012), entre todas as causas de amputacédo, os acidentes de
transito estdo em segundo lugar entre as mais comuns, prevalecendo os acidentes
motociclisticos assim como no presente estudo. A prevaléncia dos acidentes de
transito relacionada com a participacdo masculina, pode ser justificada pelos

comportamentos determinados culturalmente pela sociedade. Os homens se expdem



a maiores riscos no transito devido a maior velocidade e comportamentos de
imprudéncia com que dirigem (ANDRADE & MELLO JORGE, 2000; MARIN &
QUEIROZ, 2000).

Todos os participantes possuiam amputacdes unilaterais dos membros
inferiores, sendo exclusivamente o membro esquerdo amputado, variando o tempo de
amputacao de 28,33 + 37,97 meses. De acordo com Batista et al. (2006), os membros
inferiores sdo frequentemente acometidos durante o mecanismo de trauma dos
acidentes, isso porgue, segundo Monzon, Gavidia e Carrasco (1992), existe maior

exposicao dos membros durante o mecanismo de trauma.

Quanto ao nivel de amputacdo dividiu-se entre desarticulacdo sacroiliaca,
transfemoral e desarticulagcdo de joelho, equivalendo a 33,3% cada. O estudo
epidemioldgico de Chamlian et al. (2013) com 474 pacientes amputados de membros
inferiores, teve como resultado 446 amputacdes unilaterais, prevalecendo o nivel
transtibial (44,39%) seguida da transfemoral (43,28%). Durante o periodo da
pesquisa, 345 pacientes (72,77%) utilizavam a protese. No presente estudo, todos
faziam o uso da prétese h&a 4,75 + 4,02 meses. Oliveira e Moreira (2009) realizaram a
analise de 202 prontuéarios de pacientes amputados de membros inferiores atendidos
no ambulatério em um hospital de Goids e também verificaram a prevaléncia da
amputacao transtibial (42,08%), seguida da transfemoral (37,13%). Apenas 4,95% da
amostra possuiam desarticulacdo de joelho e nenhuma desarticulagdo sacroiliaca
(hemipelvectomia). Conforme afirmam Jorge et al. (2004), esta é um tipo de
amputacao rara, correspondendo cerca de 0,55% a 1,4% das amputacfes (RIEGER
e DIETL, 1998; YARI et al., 2008) mas que tem aumentado a frequéncia por conta dos

acidentes motociclisticos envolvendo adultos jovens (JORGE et al., 2004).

Para demonstrar as caracteristicas de cada participante e o0s resultados
obtidos, optou-se por apresenta-los em forma de relatos de caso visando a sua melhor

descricao.

Caso 1 - Reiki

Participante com 38 anos, casado, empresario, IMC de 21.6 Kg/m?indicando
peso normal, submetido a desarticulacdo do joelho esquerdo em marco de 2017 em
decorréncia de um acidente motociclistico. Participou da avaliacdo inicial, duas

intervencdes e desistiu da pesquisa. Na avaliacdo pré intervencao, havia recém



iniciado o treino com a prétese (h4d 1 semana). Relatou ter realizado tratamento
fisioterapéutico anteriormente e utilizar medicamentos para o controle da dor
fantasma. A sensibilidade tétil, dolorosa e vibratéria estavam presentes. Embora tenha
apresentado sensibilidade cutanea preservada ao perceber o filamento verde do

estesidmetro, a sensibilidade térmica na regido do coto estava ausente.

Referiu os sintomas de dorméncia, formigamento e sensagdao do membro
fantasma no coto da amputacao, o qual apresentava aspecto globoso e encontrava-
se integro e sem lesBes dermatoldgicas. No entanto, o participante relatou dor a
palpacdo na regido sendo justificada pela presenca de espiculas 6sseas (segundo
relato do paciente).

A perimetria de coxa, foi realizada a cada 5,10 e 15 centimetros da espinha
iliaca antero superior (ANEXO 9). O resultado da perimetria da coxa indicado no
Quadro 1, somado a boa cicatrizacdo favoreceu a utilizacdo da prétese pelo

amputado, corroborando com o exposto por Matsumura et al. (2013).

QUADRO 1- PERIMETRIA BILATERAL DE COXA

Perimetria (com a fita métrica)
Coxa Direita Coxa Esquerda (membro % de reducéo de
acometido) massa muscular
5cm 45 cm 5cm 38cm 15,55%
10 cm 47,5cm 10cm 40cm 15,78%
15cm 50cm 15cm 42,5 cm 15%

FONTE: As autoras (2018)

Pode-se observar que existe reducdo da massa muscular da coxa do membro
acometido em todos os niveis aferidos. Esse fator relaciona-se possivelmente com a
técnica cirdrgica utilizada, a dificuldade de reinsercdo dos musculos apos a
amputacao e a imobilidade do coto (VIEJO & HUERTA, 2000).

Apbs a avaliagdo, o individuo 1 participou da sua primeira intervencdo com o
recurso Reiki. Ao todo, foram duas intervencgdes até o paciente desistir da pesquisa.
O Quadro 2 mostra o escore total do questionario McGill e a soma dos seus
descritores distribuidos em subclasses de acordo com as caracteristicas dolorosas
manifestadas pelo individuo, sendo que quanto maior o escore, maior a sensagao

dolorosa.
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QUADRO 2- RESULTADO DA APLICACAO DO QUESTIONARIO MCGILL NA AVALIAGCAO E APOS
AS INTERVENGOES DE REIKI

Questionario McGill
Subclasses Subclasses Subclasse Subclasses Total
1-10 11-15 16 17-20
Caracteristica | Caracteristica | Caracteristica | Caracteristica
Sensorial - Afetivo - Subjetiva — Mista
Discriminativa | Motivacional Cognitiva
Avaliagéo pré- 8 4 1 2 15
intervencao
Avaliacéo apos 9 3 1 1 14
intervencao 1
Avaliacdo apos 6 3 1 1 11
intervencao 2
Média + DP 7.66 1,52 4,33 +1,52 1 1,33+ 0,57 13,33
2,08

FONTE: As autoras (2018)

Conforme o quadro (Quadro 2), a maior pontuacao (9) refere-se ao grupo
sensorial — discriminativo, cuja dor apresenta propriedades térmicas, espaciais e
mecanicas que podem ser desencadeadas pela presenca de espiculas ésseas,
comuns em caso de amputacdo. No entanto, como a dor possui um carater subjetivo,
0 paciente pode ndo ser capaz de diferenciar a dor de origem mecéanica da dor
fantasma devido as inUmeras sensacfes que podem ser vivenciadas apds a
amputacao (QUADROS, 2010). Neste caso, a reducao apos a segunda sessao tanto
do escore total quanto da pontuacdo no dominio sensorial-discriminativo sugere a
presenca de outros componentes subijetivos influenciando a percepcdo da dor. O
Reiki, por tratar do restabelecimento do fluxo energético através do equilibrio dos
chakras e, dessa forma, estimular a capacidade de autocura do organismo, pode ter

atuado nestes outros mecanismos.

N&o foram encontrados na literatura estudos da aplicacdo do Reiki sobre a
dor e sensacdo fantasma em amputados que justificasse os resultados deste estudo.
No entanto, a meta-analise de Dogan (2018) sobre o efeito do Reiki sobre a dor, incluiu
4 estudos clinicos randomizados controlados com pacientes oncoldgicos e pos

cesariana e concluiu que é uma abordagem eficaz no alivio da dor.

Dressen e Singg (1998), realizaram uma pesquisa analisando os beneficios
do Reiki em 120 pacientes com doengas cronicas, incluindo cefaléia, doenca
coronariana, cancer, artrite, Ulcera péptica, asma, hipertensdo e infeccédo pelo virus

da imunodeficiéncia humana (HIV). Os participantes foram divididos em quatro



11

amostras: grupo Reiki, grupo Reiki placebo, grupo relaxamento muscular (com
técnicas contracao e relaxamento associados a respiracdo) e grupo sem intervencao
totalizando 10 atendimentos. Foram investigadas mudancas nos niveis de depressao,
ansiedade e dor, a qual foi avaliada pelo questionario McGill. Como resultado apenas
0 grupo que recebeu o Reiki apresentou reducdo dos escores, assim como na
presente pesquisa. Apos trés meses do fim das intervencdes foi realizada uma
reavaliacdo para acompanhamento e verificou-se a reducao significativa do escore
total da dor e dos subdominios sensitivo e afetivo, mostrando que os efeitos do Reiki

podem persistir por longos periodos de tempo.

Os efeitos sustentados do Reiki também foram percebidos por Bremmer et at.
(2016) que compararam os resultados obtidos com a aplicagdo do Reiki com musica
e somente a musicoterapia em dois grupos de pacientes com HIV. Embora ambos
tenham apresentado melhora significativa nos niveis de dor, estresse e ansiedade, os
pacientes que receberam Reiki por 30 minutos em 6 sessfes semanais apresentaram
diminuicdo sustentavel nos niveis de dor autorreferida avaliadas 4 semanas apés o
término das aplica¢gBes, enquanto os niveis do grupo da musicoterapia permaneceram
inalterados. No presente estudo, a permanéncia dos efeitos do Reiki foram
acompanhados semanalmente, além da reducdo da dor qualitativamente, o
participante também relatou sentir-se mais calmo e relaxado durante a semana,

conseguindo dormir melhor durante a noite.

A diminuicdo dos escores obtidos pelo questionario McGill possivelmente se
relacione a melhor adaptacdo do participante com a prétese sendo justificada pela
maior mobilidade e tempo de uso da prétese conforme mostra os dados do Quadro 3.
Durmus et al. (2015) mostram que o aumento da frequéncia do uso da proétese
correlaciona-se positivamente com a satisfacdo do paciente. No entanto, Houghton et
al. (1994) defendem que o seu uso também é dependente do incbmodo causado pela
dor fantasma e, consequente, insatisfacdo do individuo.

QUADRO 3- RESULTADO DA APLICACAO DO QUESTIONARIO MEDIDA FUNCIONAL PARA
AMPUTADOS NA AVALIACAO E APOS AS INTERVENCOES DE REIKI

Questionario de Medida Funcional para Amputados — questdes quantitativas (continua)
Questéo 2 - Questéao 4a - Quantas Questao 4b- Quantas
Mobilidade com a horas por dia utiliza a vezes por semana
prétese* prétese utiliza a prétese
Avaliacao pré- 37 3 7
intervencao
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(concluséo)
Avaliacdo apos 37 3 7
intervencao 1
Avaliacéo apos 39 6 7
intervencao 2
Média £ DP 37,66 £1,15 4+1,73 7

*>40 PONTOS INDICAM BOA MOBILIDADE COM A PROTESE. A PONTUACAO MAXIMA E 42.
FONTE: As autoras (2018)

Os resultados quantitativos do Questionario de Medida Funcional para
Amputados mostraram que, embora haja aumento no escore da questdo 2
“Atualmente, vocé consegue realizar as seguintes atividades usando a sua protese?
Mesmo que, para isso, tenha que usar uma bengala ou qualquer outro auxilio para
realiza-las?”, apés a segunda intervencédo, este ndo traduz a boa mobilidade do
participante com a protese. Conforme afirmam Chamlian et al. (2006), a maioria dos
individuos apresentam comprometimento da sua mobilidade diaria ap6s a amputacéo,
sendo a funcionalidade dependente da deambulacéo para os amputados de membros
inferiores. Nestes casos, a protetizacdo e o retorno a marcha tornam-se fundamentais.
A revisdo sistematica de Sansam et al. (2009) investigou os fatores positivos
preditores da marcha com protese pos amputacdo de membros inferiores e obteve
como resultados a cognicdo, aptiddo fisica, capacidade de apoio unipodal,
independéncia nas atividades da vida diaria e mobilidade pré-operatéria. Czerniecki
et al. (2012) também relacionaram a capacidade locomotora pré-operatéria do
amputado com a capacidade apés a cirurgia como outro preditor para a marcha em
até um ano apdés a amputacdo. Nesse sentido, os resultados obtidos na presente
pesquisa podem ser justificados pelo pouco tempo de treinamento do participante (1

semana).

Observa-se ainda o aumento de 100% no tempo de uso da priotese em
horas/dia, o qual pode estar relacionado a diminuicdo da percepc¢édo dolorosa pelo
participante influenciando, portanto, na realizacdo das atividades de vida diaria
conforme abordam as questdes qualitativas do questionario de funcionalidade. Pastre
et al. (2005) afirmam além da auséncia de dor, a adaptacéo a protese pelo amputado
depende da integridade do coto observado pela inspecdo e do coxim adiposo e

muscular.
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A avaliagdo qualitativa, por sua vez, verifica a funcionalidade do amputado por
meio de perguntas a respeito da pratica das atividades do dia a dia com a prétese ou
0 uso de dispositivos auxiliares de marcha. Nestas questfes, entre a primeira e a
segunda sessdo de Reiki quase ndo houve diferenca, exceto nas perguntas 3
“Quando vocé precisa se locomover dentro de casa, aproximadamente quanto das
suas atividades séo feitas...” e 7 “O que o impede de usar a sua protese para se
locomover fora de casa”, acerca da locomogdo dentro e fora de casa,
respectivamente. Segundo a pesquisa de Biffi et al. (2018) realizada com 19
amputados transtibiais, as dificuldades encontradas nas atividades de mobilidade fora
de casa (78,6%) superaram as domiciliares (64,3%). Na avaliacdo pré e apds a
primeira intervencéo quase nenhuma atividade era realizada com a protese em casa.
ApoOs a segunda sessdo, no entanto, quase todas as atividades eram executadas com
a protese. O mesmo ocorreu com a locomocédo fora de casa, antes limitada pelas
condi¢des de agilidade, desconforto e dor, mas que foram superadas conforme as

respostas do questionario.

Embora estas duas questdes representem aumento nas atividades com o uso
da protese, a perspectiva do paciente de que ele deixou de fazer a maioria das suas
atividades apds a amputacao da perna, permaneceu a mesma da avaliacdo pré e apos
a segunda intervencao. A distancia percorrida com a prétese também permaneceu a
mesma, sendo igual a 30 passos consecutivos, mas menos do que 100 passos sem

parar.

Estes resultados podem ser justificados pelo fato de que o paciente fez
apenas duas sessodes de Reiki e estava no inicio da fase de protetizacdo. Pode-se
inferir que com a realizacao de mais sessdes 0 paciente apresentaria resultados mais
expressivos em relacao a dor, o que poderia permitir a adaptacdo com a protese e,
melhora nos escores dos questionarios de Medida Funcional para Amputados e
McGill.

Caso 2 — Ultrassom Terapéutico

Participante com 41 anos, casado, assalariado, peso de 81,9 kg e altura de
1,85 m, correspondendo ao IMC de 24Kg/m? (peso normal). Sofreu um acidente

motociclistico, sendo submetido a amputacao transfemoral esquerda. Fazia o uso da
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protese h4 8 meses e nédo utilizava medicamentos e nem havia realizado outros
tratamentos fisioterapéuticos para reducdo da dor/sensacgao fantasma.

O participante realizou a avaliacdo inicial e seis intervencfes até cessar sua
participacdo na pesquisa para realizar um procedimento cirargico para remocao das
espiculas Osseas. Na avaliagdo pré intervencdo apresentou coto globoso com
cicatrizacdo adequada. Relatou dor a palpacdo possivelmente pela presenca de
espiculas Osseas na regido. A regido cutanea estava integra, sem lesdes
dermatoldgicas, com sensibilidade dolorosa, tatil, vibratéria e térmica presentes. Na
avaliacdo com estesiometro, o participante percebeu apenas o filamento azul,
caracterizando sensibilidade diminuida com dificuldade de discriminacdo fina.
Segundo Moura et al. 2010 a hiposensibilidade geralmente decorre de vasculopatias
ou pelo procedimento cirdrgico, que pode lesionar fibras nervosas periféricas,
dificultando o processo de protetizacao e retorno as atividades. A perimetria da coxa
foi realizada bilateralmente a cada 5, 10 e 15 centimetros a partir da espinha iliaca

antero superior, sendo os valores expressos no Quadro 4.

QUADRO 4- PERIMETRIA BILATERAL DE COXA

Perimetria (com fita métrica)

Coxa Direita Coxa Esquerda (membro acometido) | % de reducéo
de massa
muscular

5cm 44 cm 5cm 36 cm 18,18%
10 cm 52 cm 10cm 41 cm 21,15%
15cm 56 cm 15cm 45,5 cm 18,75%

FONTE: As autoras (2018)

Pode-se notar que assim como no Caso 1, existe a reducdo da massa

muscular da coxa do membro acometido em todos 0s niveis mensurados.

ApoOs a avaliacao pré, iniciaram as intervencdes com o UST. Os resultados da
avaliacdo da dor com o questionario McGill (Quadro 5) mostra que a diminuicado da
percepcao dolorosa pelo participante foi gradativa até a quinta intervencao. Nota-se
que no questionario McGill houve um aumento do escore total, e nos grupos “afetivo
— motivacional” e “mista” na sexta intervencao que se justificam, possivelmente, pela

proximidade da cirurgia.

Os procedimentos cirargicos geram grande impacto em aspectos
comportamentais, sendo que quanto mais proOXimo encontra-se o0 evento maior sera o
nivel de ansiedade do individuo frente a essa situacdo (JUAN, 2007; SANTOS;
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MARTINS; OLIVEIRA, 2014). A ansiedade esta intrinsecamente ligada a percepcao
do nivel de dor dos pacientes com dores crbénicas, neuropéticas e difusas, sendo que
quanto maior o nivel de ansiedade maior a percepc¢do de dor (CAPELA et al., 2009;
PERISSINOTTI & PORTNOI, 2016).

QUADRO 5- RESULTADO DA APLICACAO DO QUESTIONARIO MCGILL APOS AS
INTERVENCOES DE UST

Questionario McGill
Subclasses Subclasses Subclasse Subclasses Total
1-10 11-15 16 17-20
Caracteristica | Caracteristica | Caracteristica Mista
Sensorial - Afetivo - Subjetiva -
Discriminativa | Motivacional Cognitiva
Avaliagéo pré 8 3 1 2 14
intervencao
Avaliagdo pos 9 4 1 2 16
intervencdo 1
Avaliagdo pos 9 4 1 2 16
intervencgao 2
Avaliagdo pos 7 4 1 2 14
intervencao 3
Avaliacdo pés 8 3 1 2 14
intervencao 4
Avaliagdo pos 6 1 1 1 9
intervencéo 5
Avaliacdo pos 6 3 1 2 12
intervencao 6
Média + DP 7,57 £ 1,27 3,14+ 1,06 1 1,85+ 0,37 15,57 +
2,43

FONTE: As autoras (2018)

Quanto a funcionalidade (Quadro 6), as pontuacbes foram semelhantes ao
longo das intervencgdes, destacando-se apenas a reducao de horas por dia em que o
participante utilizava a protese. Segundo Bocchese e Gama (2013), os individuos
amputados de membros inferiores apresentaram alteracdo da marcha causada pela
secc¢ao muscular, alterando a capacidade de movimentar articulagdes proximais, essa
dificuldade pode interferir no tempo em que o amputado utiliza a prétese. Além disso,
um estudo realizado por Schmalz et al. (2002), concluiu que o incorreto alinhamento
protético, afeta o consumo energético em maior propor¢cdo para amputados
transfemurais, quando comparados aos amputados transtibiais, podendo também
estar associado a reducéo do tempo de uso da protese. O incobmodo causado pelas
espiculas 6sseas, pode ter sido um fator agravante para essa diminui¢cdo de horas. As
espiculas Osseas, reduzem o tempo de uso da protese devido a dificuldade da
adequacao do encaixe e transferéncia do peso para o coto (MOURA et al., 2009;
OLIVEIRA, 2009).
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O Quadro 6 resume as questfes quantitativas do questionario que apontam
para a boa mobilidade com a prétese presumindo adaptagdo satisfatéria. Contrapondo
0 estudo desenvolvido por Dornelas (2011), 60% dos amputados queixaram-se de
dificuldade quanto a mobilidade com a protese. Os autores Geertzen, Martina e
Rietman (2001), observaram que amputados transfemurais apresentam tempo de
reabilitagdo maior quando comparados aos amputados transtibiais, justificando o fato
de que a auséncia do joelho impossibilita 0 movimento anatémico, a auséncia dos
ligamentos desta articulacdo impedem que haja transmissdo de impulsos nervosos
pelos mecanorreceptores ao sistema nervoso central, dificultando o processo de
informagao do posicionamento e do movimento do corpo.

QUADRO 6- RESULTADO DA APLICAC:&O DO QUESTIONARIO MEDIDA FUNCIONAL PARA
AMPUTADOS NA AVALIACAO E APOS AS INTERVENCOES DE UST

Questionario de Medida Funcional para Amputados — questdes quantitativas
Mobilidade com a | Quantas horas por dia | Quantas vezes por semana
prétese* utiliza a prétese utiliza a prétese

Avaliagéo pré 42 12 7

intervencao
Avaliagao pos 42 12 7
intervencéo 1
Avaliagao pos 42 12 7
intervencéo 2
Avaliagdo pos 42 12 7
intervencao 3
Avaliacdo pés 42 12 7
intervencao 4
Avaliacdo pos 42 8 7
intervencéo 5
Avaliacdo pos 42 8 7
intervencao 6

Média + DP 42 10,85 +1,95 7

*>40 PONTOS INDICAM BOA MOBILIDADE COM A PROTESE. A PONTUACAO MAXIMA E 42.
FONTE: As autoras (2018)

Caso 3 — Ultrassom Terapéutico

Participante com 28 anos, solteiro, aposentado e com o IMC indicando
sobrepeso (25,9Kg/m?). Foi submetido a amputacdo do membro inferior esquerdo por
meio de desarticulacdo sacroiliaca, em decorréncia de complicagdes devido a um
acidente motociclistico sofrido ha 6 anos. Fazia o uso da protese ha 6 meses, utilizava
os medicamentos carbamazepina e fluoxetina e nunca havia realizado outros

tratamentos fisioterapéuticos para reducao da dor/sensacao fantasma.
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O participante apresentou na regido da amputacao cicatrizacao hipertrofica,
referia dor a palpacéo e apresentava espiculas 6sseas (segundo relato do paciente).
A integridade cutanea estava preservada e ndo haviam lesées dermatologicas. As
sensibilidades dolorosa, tatil e térmica estavam presentes, sendo a sensibilidade
vibratéria a Unica ausente. Na avaliacdo com estesidmetro, o0 participante percebeu o
filamento vermelho, caracterizando perda da sensacao protetora, vulnerabilidade a
lesbes e possivel perda da discriminacdo térmica. A perimetria ndo foi realizada
devido ao nivel de amputacdo do participante. Como discutido no Caso 2, a
hiposensibilidade e a presenca de espiculas ésseas retardam a protetizacéo e retorno
para as atividades (MOURA et al., 2009; MOURA et al. 2010; OLIVEIRA, 2009).

O individuo 3 participou de 10 intervengfes e da avaliagao final. Os resultados
dos questionérios para avaliagdo da dor estdo apresentados no Quadros 8:

QUADRO 8 -RESULTADO DA APLICACAO DO QUESTIONARIO MCGILL APOS AS
INTERVENCOES DE UST

Questionario McGill
Subclasses Subclasses Subclasse 16 | Subclasses | Total
1-10 11-15 Caracteristica 17-20
Caracteristic Caracteristica Subjetiva - Mista
a Afetivo - Cognitiva
Sensorial - Motivacional
Discriminativ
a
Avaliacéo pré 8 4 1 3 16
intervencao
Avaliacdo pos 1 1 0 2 4
intervencéo 1
Avaliacdo pos 0 0 0 0 0
intervencéo 2
Avaliacdo pos 2 0 1 0 3
intervencéo 3
Avaliacdo pos 0 0 0 0 0
intervencao 4
Avaliagdo pos 0 0 0 0 0
intervencdo 5
Avaliagdo pos 1 0 0 0 1
intervencao 6
Avaliacéo pos 0 0 0 0 0
intervencao 7
Avaliagdo pos 1 0 0 0 1
intervencao 8
Avaliacdo pos 0 0 0 0 0
intervencdo 9
Avaliacdo p6s 0 0 0 0 0
intervencao 10
Média + DP 1,18 £ 2,24 0,45+ 1,15 0,18 + 0,38 0,45+0,98 | 2,27 +
4,53

FONTE: As autoras (2018)
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Como demonstrado no Quadro 8, a dor avaliada pelo Questionario McGill
apresentou reducéo em todas as dimensfes avaliadas, sendo mais expressiva no

ambito sensorial-discriminativa e no valor total.

Ja na avaliacao pré-intervencdo da funcionalidade, destaca-se a mobilidade
com a proétese, pontuando 30 evoluindo até 37 na 82 intervencéo e regredindo para 33
na 102 intervencdo, demonstrando inconstancia dos resultados. No entanto, assim
como afirmam Chopra et al. (2018), Fisher e Gullickson (1978), Gonzales et al. (1974)
e Pinzur (1992) nivel mais alto de amputacdo de membros inferiores tem como
consequéncia maior gasto energético e maior dificuldade nas transferéncias e
consecutivamente na deambulacdo (JORGE et al., 2004; YARI et al., 2008). Isso
ocorre devido ao deslocamento do centro de gravidade e menor sinergia da
musculatura agonista e antagonista da marcha (CARVALHO, 2003). Neste caso,
possivelmente a reducdo da mobilidade e a dificuldade da adaptacdo estejam
relacionadas ao nivel da amputacdo e o modelo da prétese, que demandam maior
gasto de energia e, também, maior treinamento. Sansam et al. (2009) afirmam que os
niveis de amputacédo distais e pacientes jovens sao preditivos de melhor capacidade
de locomocdo. Bona, Aldabe e Ribeiro (2008), correlacionam o melhor
desenvolvimento fisico dos amputados com niveis abaixo do joelho em relacdo a
aquele com nivel acima do joelho, porém nao relacionam com a idade. Quanto as
horas por dia e frequéncia na semana de uso da prétese, os resultados foram pouco
variaveis. No entanto, nota-se nas pontuacfes da intervencao 8, que a mobilidade
com a prétese e as horas por dia de uso foram maiores. Os resultados mostrados no
Quadro 9 corroboram com os achados de YARI et al. (2008) que em sua pesquisa

mostrou tempo de uso da prétese para hemipelvectomia inferior a oito horas.

QUADRO 9- RESULTADO DA APLICACAO DO QUESTIONARIO MEDIDA FUNCIONAL PARA
AMPUTADOS APOS AS INTERVENCOES DE UST

Questionario de Medida Funcional para Amputados — questdes quantitativas (continua)
Mobilidade com a Quantas horas por Quantas vezes por semana
prétese* dia utiliza a protese utiliza a prétese

Avaliacdo pré 30 3 4
intervencao

Avaliacao pos 30 2 4
intervencéo 1

Avaliacdo poés 32 3 3
intervencgao 2

Avaliacdo pos 32 3 3
intervencéo 3
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(concluséao)
Avaliacéo pos 35 3 4
intervencao 4
Avaliacéo pos 36 3 3
intervencao 5
Avaliacéo pos 33 3 5
intervencao 6
Avaliacdo pos 33 4 4
intervencao 7
Avaliacdo pos 37 4 4
intervencao 8
Avaliacdo pos 33 4 4
intervencao 9
| Avaliagdo pos 33 3 4
intervencao 10
Média + DP 33,09+£2,10 3,18 + 0,57 3,81 £ 0,57

*>40 PONTOS INDICA BOA MOBILIDADE COM A PROTESE. A PONTUACAO MAXIMA E 42.
FONTE: As autoras (2018)

Analise comparativa dos resultados obtidos pelos 3 participantes

O escore total do questionario McGill dos trés sujeitos entre as sessfes
foirelacionado, onde o (p) entre os tratamentos foi (p)=0.4375 e entre oS
individuos(p)=0.6179. O escore de cada dominio do questionario McGill, também foi
relacionado entre cada sujeito, sendo que a relacédo do escore do dominio sensorial-
discriminativa apresentou (p)=0.4375 entre os tratamentos e (p)=0.5000 entre os
individuos, do dominio afetivo-motivacional (p)=0.5427 entre os tratamentos e
(p)=0.6789 entre osindividuos, no dominio subjetiva-cognitiva obteve-se (p)=0.5000
entre os tratamentose individuos, jA no dominio mista obteve-se (p)=0.3041 entre os
tratamentos e(p)=0.8739 entre os individuos. Ao relacionar a pontuacdo de cada
sujeito na questdo quantitativa relacionada a mobilidade com a prétese do
Questionario de Medida Funcional para Amputados, sendo o (p)=0.2008 entre o0s
tratamentos e (p)=0.0089 entre os individuos. Desse modo, observou-se ndo haver
diferencas entre os grupos Reiki e UST.

Ja na correlagcdo do escore final do questionario McGill e a questao
guantitativa relacionada ao tempo em que o amputado ficava com a protese, obteve-
se (p)=0.3333 e (rs) = 0.8660, ou seja, apesar do elevado coeficiente de correlagéo
nao houve significdncia. Sendo assim, ndo foi verificada diferengca de resultados
obtidos pelos sujeitos dos diferentes grupos.

Comparando os resultados do Questionario McGill pela analise dos graficos

1, 2 e 3 (FIGURA 2), percebe-se uma tendéncia da reducéo da dor do participante 1
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e uma diminuicdo mais acentuada dos subdominios e escore total da dor a partir da
5% intervencédo. dos participantes 2 e 3.
FIGURA 2 — GRAFICOS DOS ESCORES TOTAIS E OS OBTIDOS NOS SUBDOMINIOS DO

QUESTIONARIO MCGILL NA AVALIACAO PRE E APOS CADA INTERVENGAO DO
PARTICIPANTE 1,2 E 3
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FONTE: As autoras (2018)

No gréfico do participante 3, destaca-se ainda que apos a 52 intervencéo néo
h& grandes variacdes nos escores. Grande et al. (2017), observaram também que a
partir da 52 sessdo com o UST pulsado ocorreu reducédo da intensidade da dor, sendo
mantida até a 102 sessao em pacientes com osteoartrite de joelho. No entanto, 0 modo
do UST utilizado foi o pulsado e a avaliagdo da dor foi realizada apenas pela EVA.
Carlos, Belli e Alfredo (2012), verificaram que o UST continuo € mais efetivo na
reducéo da dor, avaliada pela EVA, quando comparado ao UST pulsado.

Zhang et al. (2015), ressaltaram em sua revisao sistematica e meta-analise
que o tratamento com o UST em quatro e em oito semanas reduzem a dor de
pacientes com osteoartrite de joelho, ndo havendo diferencas entre os dois.

Quanto a possivel reorganizacédo cortical induzida pela UST, ndo foram

encontrados artigos que evidenciam esse fendbmeno. No entanto, Flor et al. (2001)
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constataram que o estimulo e treinamento da discriminagéo sensorial podem induzir
a reverséo da reorganizagéao cortical e com isso na dor fantasma.
Em relacdo a funcionalidade, o Quadro 10 compara o0s resultados

guantitativos do Questionario de Medida Funcional para Amputados.

QUADRO 10- COMPARAGAO DOS RESULTADOS QUANTITATIVOS DO QUESTIONARIO DE
MEDIDA FUNCIONAL PARA AMPUTADOS

Participantes Nimero de Mobilidade com | Horas /dias com Dias / semana
Intervencdes a proétese a prétese Inicial / Inicial / Final
Inicial / Final Final
Participante 1 2 371739 3/6 717
Participante 2 6 42 1 42 12/8 717
Participante 3 10 30/33 3/3 4/4

FONTE: As autoras (2018)

Essas diferencas podem ser justificadas pelo nivel e tempo de amputacéao,
tempo de treinamento com a proétese, presenca das espiculas 6sseas e pela possivel
reducdo da percepcéo da dor e sensacao fantasma.

4 LIMITACOES DO ESTUDO

O numero reduzido de participantes, a variedade entre suas caracteristicas
como o nivel e tempo de amputacao e a desisténcia ao longo das sessdes foram
limitantes para os resultados da nossa pesquisa. Além disso, a escassez de

publicacdes sobre o tema tornou dificil a discussdo dos resultados obtidos.

5 CONCLUSAO

Tanto o Reiki quanto o UST demonstraram atuar sobre a dor e sensacao
fantasma e na funcionalidade de individuos com amputacdo de membros inferiores.

Entretanto, ndo se observou diferenca entre os recursos utilizados.
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APENDICES
APENDICE 1 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

NOs, Adrieli Thais Veiga, Lidian dos Santos Alves e Paula Chomem estudantes
docurso de Fisioterapia e Sibele Y. Mattozo Takeda, Raciele Ivandra Guarda Korelo
eTalita Gianelo Gnoato Zotz pesquisadoras da Universidade Federal do
Parand,estamos convidando o senhor(a), com idade entre dezoito e cinquenta e nove
anos,residente de Curitiba ou regidao metropolitana e que néo esteja realizando
nenhumoutro tratamento com a finalidade de diminuir a dor e sensacdo do
membroamputado, para participar de um estudo intitulado “Estudo comparativo entre
osefeitos da estimulagdo elétrica nervosa transcutdnea (EENT), da terapia
porultrassom e do reiki sobre a dor e sensacdo fantasma em amputados de
membrosinferiores”.

O objetivo desta pesquisa é comparar os efeitos de recursos amplamente
usados nafisioterapia para o tratamento da dor como a estimulacdo elétrica
denominada EENTpela estimulacéo por onda mecéanica denominada Ultrassom e de
terapiacomplementar de imposicdo de méaos denominada Reiki sobre a dor e
sensacao dacoxa, da perna e/ou do pé que foram amputados.

a) Caso o sr(a) participe da pesquisa, sera necessario um atestado do seu médico
de preferéncia que permita a realiza¢do das atividades propostas.

b) Para tanto o sr(a) deverd comparecer no dia e horario, a ser marcado conforme
a sua disponibilidade e a do pesquisador, no Centro Hospitalar de Reabilitacdo
Ana Carolina Moura Xavier ou no Centro de Reabilitagdo Catarinense, para que
as avaliacoes e intervencdes sejam realizadas. Sendo que essas terdo a duracéo
de aproximadamente 30 minutos, uma vez por semana, ao longo de 10 semanas.


http://www.electrotherapy.org/assets/Downloads/Therapeutic_Ultrasound_2015.pdf
http://www.electrotherapy.org/assets/Downloads/Therapeutic_Ultrasound_2015.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26451008

c)
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E possivel que o sr(a) experimente algum desconforto durante a realizagdo do
tratamento por meio da EENT, contudo estara sempre sendo monitorado por um
fisioterapeuta responsavel e um pesquisador. A percepcao da dor e sensacao
do membro amputado e a funcionalidade sera medida antes e apds as dez
sessOes.Todo o material sera higienizado antes e ap0s a aplicacdo dos recursos
com a intencao de diminuir o risco na transmissao de doencas contagiosas.

Rubricas:

Participante da Pesquisa

Comité de ética em Pesquisa do Setor de Ciéncias da Saude da UFPR

Rua Pe. Camargo, 280 — 2° andar — Alto da Gléria — Curitiba-PR —CEP:80060-

24Tel (41)3360-7259 - e-mail: cometica.saude @ufpr

d)

Na aplicacdo da Terapia por Estimulacdo Elétrica Transcutanea (TENS), o uso
prolongado do eletrodo, gel condutor e fita adesiva sobre as areas da pele
podem causar dermatite de contato decorrente dos materiais com que sao
produzidos. Quanto ao uso do Ultrassom terapéutico, ha o risco do alastramento
de infec¢des provenientes da face metalica do cabecote do aparelho, que sera
minimizado pela adequada higienizacdo do cabecote ultrassdnico e da pele
antes e depois da aplicacdo do recurso, com alcool 70%.

Caso haja a necessidade de atendimento decorrente de algum mal-estar, os
primeiros cuidados seréo feitos pela equipe no proprio local de realizacao da
pesquisa e se for necessario sera encaminhado para a Unidade Basica de
Saude da sua regiao.




f)

g9)

h)

)

K)
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Os beneficios esperados com essa pesquisa sdo: melhora na dor e sensacao do
membro amputado, com consequente aumento da independéncia e melhor
conforto para o desempenho das atividades de vida diaria, atividades
relacionadas ao trabalho e para o convivio social. No entanto, nem sempre o
sr(a) sera diretamente beneficiado com o resultado da pesquisa, mas contribuira
para o avanco cientifico.

O pesquisador prof°Sibele Yoko Mattozo Takeda, co-orientadora prof2d Raciele
lvandra Guarda Korelo, colaboradora prof® Talita Gianelo Gnoato Zotz e os
estudantes Adrieli Thais Veiga, Lidian dos Santos Alves e Paula Chomem,
responsaveis por este estudo, poderao ser contatados de segunda a sexta-feira
das 9:00 as 18:00 horas, no Setor de Ciéncias Biolégicas no campus IlI-Centro
Politécnico, localizado na Av. Coronel Francisco Heraclito dos Santos, 210 —
Jardim das Américas, Curitiba — PR ou através de email e telefone: Adrieli
(adriii_v@hotmail.com — 041 99827-7498), Lidian(lidian.alves365@agmail.com—
041 99510 4717), Paula (paulachomem@gmail.com — 041 99196-7448) para
esclarecer eventuais duvidas que o Sr(a) possa ter e fornecer-lhe as
informacgdes que queira, antes, durante ou depois de encerrado o estudo.

Neste estudo os participantes serdo divididos de forma aleat6ria as intervengdes
formando trés grupos diferentes. Um grupo recebera apenas a aplicacdo da
EENT, outro apenas Ultrassom e o Ultimo somente a aplicacdo do Reiki. Isso
significa que vocé ndo utilizara todos os recursos. Entretanto, se os resultados
de uma terapia mostrarem-se mais eficazes em relagcdo as outras duas, o
participante, caso queira, tera o direito da aplicacdo desse recurso.

A sua participacao neste estudo é voluntaria e se o sr(a) ndo quiser mais fazer
parte da pesquisa podera desistir a qualquer momento e solicitar que lhe
devolvam o termo de consentimento livre e esclarecido assinado.

Se qualquer informacao referente aos participantes da pesquisa for divulgada
em relatério ou publicacédo, isto seré feito sob forma codificada, para que a sua
identidade seja preservada e mantida a confidencialidade. Quando os resultados
forem publicados, ndo aparecera seu nome, e sim um cédigo.

As despesas necessarias para a realizacdo da pesquisa ndo sdo de sua
responsabilidade e pela sua participacéo no estudo vocé nao recebera qualquer
valor em dinheiro.

Rubricas:

Participante da Pesquisa e /ou responsavel



mailto:adriii_v@hotmail.com
mailto:lidian.alves365@gmail.com
mailto:paulachomem@gmail.com

31

Comité de ética em Pesquisa do Setor de Ciéncias da Saude da UFPR

Rua Pe. Camargo, 280 — 2° andar — Alto da Gléria — Curitiba-PR —CEP:80060-
240

Tel (41)3360-7259 - e-mail: cometica.saude@ufpr.br

Eu, li esse termo de consentimento e
compreendi a natureza e objetivo do estudo do qual concordei em participar. A
explicacdo que recebi menciona os riscos e beneficios. Eu entendi que sou livre para
interromper minha participagdo a qualquer momento sem justificar minha deciséao e
sem que esta decisdosem qualquer prejuizo para mim.

Eu concordo voluntariamente a participar deste estudo.

Rubricas:

Participante da Pesquisa e /ou responsével

legal

(Assinatura do participante de pesquisa) Pesquisador Responsavel

Local e data Orientador Orientado

APENDICE 2 - FICHA DE AVALIACAO FISIOTERAPEUTICA

Identificagcéo

Nome:

Idade: Sexo: Cor: Peso:

Altura; Imc: Estado civil:

Profissao atual:

Telefone:

Data da avaliagéo: I/ Data do inicio do tratamento: I/

Renda familiar

( ) até 1 salario minimo (até R$ 678,00).
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( ) de 1 a 3 salarios minimos (de R$ 678,01 até R$ 2.034,00).

( ) de 3 a 6 salarios minimos (de R$ 2.034,01 até R$ 4.068,00).

( ) de 6 a 9 salarios minimos (de R$ 4.068,01 até R$ 6.102,00).

( ) de 9 a 12 salarios minimos (de R$ 6.102,01 até R$ 8.136,00).

Membro inferior amputado: direito ( ) esquerdo ( )

Causa da amputacéo:

Tempo de amputacao:

Nivel da amputacao/ tipo de amputacao:

Faz uso da protese? Ha quanto tempo?

Sintomas atuais:

( ) dor () dorméncia ( ) formigamento ( ) membro fantasma

Medicacoes:

Tratamentos fisioterapéuticos anteriores: ( ) sim ( ) ndo

Aspectos gerais da pele:

Integridade:

Lesdes dermatoldgicas:

Sensibilidade: ( ) térmica ( ) vibratoria ( )tatil ( ) dolorosa

Formato do coto: () cbnico ( ) cilindrico () globoso

Cicatrizacao correta? Sim () nao ( )

Refere dor a palpacéo? Sim( ) nao ( )
Presenca de espiculas 6sseas sim () nao ( )
Circunferéncia do coto:

Perimetria:

Coxa direita: (5 cm) (20 cm) (15 cm)
Coxa esquerda: (5 cm) (10cm) (15 cm)
Perna direita: (3cm) (6 cm) (9 cm)

Perna esquerda: (3 cm) (6 cm) (9 cm)




ANEXOS
ANEXO 1 - PARECER CEP

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ESTUDO COMFARATIVO ENTRE OF EFEITOS DA ESTIMULA(;.-ELD ELETRICA
MERWOSA TRANSCUTANEA (EENT), DA TERAFIA POR ULTRASSOM E DO REIKI
SOBRE A DOR E SENSAGAD FANTASMA EM AMPUTADOS DE MEMBROS
IMFERIORES.

Pesquisador: sibele yoko mattozo takeda

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: §10085158.8.0000.0102

Instituigao Proponente: Curso de Fisioterapia
Patrocinador Principal: Financiamenta Proprio

DADO S DO PARECER

Numero do Parecer: 1.873.758

Apresentagdo do Projeto:

Projeto de pesquisa proveniente do Curso de Fisioterapia da UFPR, sob responsabilidade da professara
Sibele Yoko Mattozo Tekeds. com a colaborapdo das professoras Raciela lvandra Guarda Korelo e Talita
Gianelo Gnoato Zotz & das alunas da gradusgéo Adrieli Thais Weiga, Lidian dos Santos Alves e Paula
Chomien. As pesquisadoras propdem um estudo analitico experimental, com ameostra ndc probabilistica
composta por pacientes com amputagdo de membros inferiores que estejam realizandeo tratamento neo
Centro Hospitalar de Reabilitacdo Ana Carcling Xavier de Moura & no Centro de Reabilitagio Catarinense,
de ambes os sexos. com idade entre 18 e 58 ancs, residentes de Curitiba ou regido metropolitana & que
sofram com a dor fantasma. Os participantes da pesquisa serac divididos aleatoriamente em 3 grupos. Um
grupo recebera a aplicagdo da EEMT. outro grupo aplicaré Ulrassom & o terceine grupe sera submetido ao

método Reiki de imposigdo de méos.

Objetivo da Pesquisa:
Comparsr os efeitos da Estimulagéo Elétrice Mervosa Transcuténea (EENT), da terapia por Ultrassom e do

Reiki sobre a dor & sensagdo fantasma em amputados de membros inferiores.
Objetivos especificos:

Endarego.  Hua Padre Camargo, 285 - Taman

Balrmo: Aka ds Glirs CEP.  apaed-240

UF: PR Municiplo:  CURITIRS

Telefone: 41)3380-7259 E-mall:  comatics saudegulpr br
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO
PARANA - SETORDE — GRBrasl
CIENCIAS DA SAUDE/ SCS -

a)Realizar levantamanto sobre o parfil de pacientes acometidos pela dor & sensagiio fantasma,

bjSelecionar os instrumantos de avalispiic da funcionalidade & da intensidade da dor & sensagiio fantasma
clComparar os rasultados obtides pelos recursos EENT, terapis por Ulirassom & Reiki scbra & dor
sensagdo fantasma am amputagdas de mambros inferiores.

dijRelacicnar o8 resultados cbtidos pelos recurscs EENT, terapis por Ultrassom & Reiki sobre &
funcionalidade de individuos ampulados

Avaliagio dos Riscos ¢ Beneficios:

Ca acords com o desoriio no projeto de pesquisa:

-fiseo:"na aplicagiio da Terapia por Estimulagio Elétrica Transcutdnea (EENT), o uso prolengade do
alatrode, gal condutor & fits adesive sobre as mesmas dreas da pele podem causar dermatite de confato
dacorrents dos materiais com qua sile produzides. Quante a splicagie do ultrassem hi o risee do
alastramente de infecgdes

provenientes da face matilica do cabegote do aparelho.”

benaficio: " & possibilidade de se conheoer gqual dos recursos produzird melhores efeitos relacionados &
analgesis e redugiic da dor fantasma, o que favorece a dessensibilizagiio do coto e o facilitagio de
processe de protetizagio, fundamantals para o retormo as atividades de vida didria @ malor independéncia
do sujeito amputads. Caso o8 rasultades da uma terapia mestrarem-s& mals eficazes em relagiic as outras
duas, o participante, caso quaira, terd o direito da aplicapiio desse recurse”,

Comantirios ¢ Consideragies sobre a Pesgquisa;
Pesquiza com relevincis scaddmica atesteds pela professcra Taing Ribas Melo

Consideragbes sobre os Termos de apresentagio obrigatdria:
Todos o8 termas foram apreseniados,

Recomendagies:
Ver censideragdas finals

Conglustes ou Pendiéncias & Lista de Inadequagdes:
Projeto aprovade para execugiio, com Institulglo Co-participante,

-E obrigatdrio ratirar na secretaria do CEF/SD uma copia do Termo de Consentimanta Livre & Esclarscide
com carimbo onde constard data de aprovagio por este CEPVSD, sendo este medelo reproduzido para

splicar junto ao participante de pesguise

ERtarefo:  Fus Padm Camarga, 2088 - Tarmas

Balrra: Ao cis Gkna CEP: Ap and-240
UF: PR Muniglple:  CURITIRA
TelFORE (4153807200 E-mall:  comatics saudadulpr b

e 0 da Od
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO
_PARANA - SETOR DE
CIENCIAS DA SAUDE/ SCS -

Conlinuscio do Fareos: 1 578 T80

Roraa ™

O TCLE devera conter duas vias, uma ficara com o pesquisador & uma copia ficara com o participante da
pesquisa (Carta Circular n®. 003/2011CONEPICNE).

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Solicitarmos gue sejam apresentados a este CEP, relatdrios semesirais e final, sebre o andamento da

pesquisa, bem comao informagdes relativas &s modificagdes do protocclo, cancelamento. encerramento e
destino dos conhecimentos obtidos, atraveés da Flaiaforma Brasil - no modo: N-DTIFICA!;EO. Demais

slterapdes & prorrogacdo de prazo devem ser enviadeas no modo EMEMDA. Lembrands que o cronograma

de execugdo da pesquisa deve ser atuslizado no sistema Flataforma Brazil antes de enviar solicitagdo de

prorrogacdo de prazo

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguive Postagen Autor Situagdo
Imformagbes Basicas| PE_INFORMACOES _BASICAS_DO_F 161212016 Aceito
do Projeto ROJETO 808570, pdf 02:36:45
TCLE ! Termos de 13 _TCLE Corrigido_5_12 18 docx 16M2/2018 |sibele yoko mattozo Aceijto
Assentimento | 08:35:58 |takeda
Justificativa de
Auséncia
Cutros Projeto_05_12 pdf 051212016 |sibele yoko mattozo Aot
21:47:44  |takeds

Outros Declaracao_CRC_sssinada jpg 06M12/2016 |sibele yoko mattozo Aceito
21:48:55 |takeda

Cutros Declaracan_CRC_assinadal.jpg 051212018 |sibele yoko mattozo Aceijto
21:48:24  |takeda

Outros TCELE_corrigido. pdf 06M12/2016 |sibele yoko mattozo Aceito
21:45:08  |tskeda

Cutros Respostas_consideracoss_CEP, pdf 051212018 |sibele yoko mattozo Aceijto
21:44:38  |takeda

Outros Declaracao_int_oco_participante_respons] 14M0/2016 |sibele yoko mattozo Aceito

avel pdf 51 13:54:30 |takeda
Outros Declaracao_instituicao_co_paricipante_| 14110012018 |sibele yoko mettozo Aceito
CRC. pdf 13:45:37  |takeda

Projeto Detalhade f | Projeta_14_ 10, docx 141002016 |sibele yoko mettozo Aceito

Brochura 13:28:22 |takeda

nyestigador

Cronograma Cronograma doos 101012016 |sibele yoko mattozo Aceito
22:01:38  |tskeda

Enderefa:  Fua Padre Camarga, 285 - Tarman

Balrma:  Akc da Gk CEP: a0 a6a-240

UF: PR Munleiplo:  CURITIBA

Talafana:

(A1 AEED- T 5D

comatice sadegiufpr br
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO

'PARANA - SETOR DE '%"mﬂﬂ e
CIENCIAS DA SAUDE/ SCS -

Continuscio do Fareos: 1078 780

Outros Check_list.pdf 1012015 | sibele yoko mattozo Aceito
22:01:20  |Jtskeds
Outros Declaracao_CHR pdf 10112018 | sibele yoko mattozo Acaito
21:50:50 |tskeds
TCLE / Termos de |13 _TCLE doox 10112018 | sibele yoko mattozo Aceito
Assentimento 21:38:05 |takeds
Justificativa de
Ausénciz
COutros 12_Termo_responsabilidade_projeto_as| 101002015 | sibele yoko mattozo Aceito
sinado.docx 21:38:48 |tskeds
Cutros 8_Termo_compromisso_inicio_pesquisa| 10112016 | sibele yoko mattozo Aceito
assinado.docy 21:38:03  |tskedsa
Cutros &_Dedsraceo_de_uso_material_sssinad] 10102018 | sibele yoko mettozo Aeito
o.docx 21:37:24  |takeds
Cutros 7_Dedaracso_tormar_publico_resultsdo | 1012018 | sibele yoko mattozo Aeito
S.doox 21:368:12  |takeds
Cutros G_Termo_confidencislidade_assinado.d | 1012015 | sibele yoko mettozo Aceito
ocx 21:33:43  |takeds
Outros 4 Concordancia_servicos_envolvidos.pd 1011002016 | sibele yoko mattozo Aceito
f 21:20:05  |Jtskeds
Outros 3_Analise_merto.pdf 10112018 | sibele yoko mattozo Acaito
21:28:27  |takeds
Outros 2_Ats sprovacao. pdf 10112018 | sibele yoko mattozo Acaito
21:27:53  |takeds
COutros 1_Oficio_encaminhamento_pesguisador| 10110012015 |sibele yoko mattozo Aceito
cep docx 212715  |takedsa
Folha de Rosto Folha_rosto_pdf 10112016 | sibele yoko mattozo Aceito
21:24:45  |takeds

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciagido da CONEP:
Mo

CURITIBA, 21 de Dezembro de 2018

Assinado por:
IDA CRISTINA GUBERT
{Coordenador)

Endarego:  Hus Padre Camargo, 285 - Tarmao

Balma: Ao da Gkiria CEPC a0 060-240

UF: PR Munlciplo:  CURITIES

Telefone:  41y3560-7250 E-mall: comeatics aaudeiiutpr br
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ANEXO 2 - VERSAO BRASILEIRA DO QUESTIONARIO MCGILL DE DOR - BR-
MPQ (CASTRO, 1999 apud PITANGUI, 2007)

Nome:

Avaliador:

Data:

Para cada conjunto de palavras abaixo, escolha apenas uma (1) que melhor descreve

a sua dor. N&o é preciso escolher palavras em todos os quadros.

01 02 03 04
[ 1 que vai & vem ( Jqueszalaaguieall |{ ) pica como uma | | que corta como
[ ) que pul=a () gue == espalha em | agulhada uma navalha
[ ) latejante circulos [ )& como uma fisgada | | ) que dilacera a came
|

| como uma mordida
I em cambralcolica
) que esmaga

(| que parte ao meio

agua quents
{ ) que gueima coma
fogo

I em pancadas [ | gque irradia { ) como uma pontada
de faca
[ ) perfura como uma
broca
05 06 07 ne
) comao um beliscao [ ) que repuxa [ ) que esquenta ( ) que coga
| em pressdo [ ) que arranca { ) gue queima como [} em formigamenio

| | ardida
[} como uma ferroada

[ ) que rasga a pele

09 10 11 12
[ ) amortecida [ ) =ensivel [ ) gue cansa [ ) de suar frio
[ ) adormecida ( ) dolonda [} que enfraquece | ) que da dnsia de
[ ) como um [ ) fatigante wamito
machucado [ }gque consome
[ | pesada
13 14 15 16
[ ) assustadora [ ) castigante [ )chata [ )leve
[ ) horrivel [ ) torturante [ ) gque perturba [ ) medmoda
[ 1 temebrosa [ | de matar [ ) aque da nervoso | 1 miserdvel
[ )irrtante [ ] angustante
[ ) de chorar | ) magueniavel
17 18 19 20
[ ) que prende () gue cresce e ( }ima [ ) que da falta de ar
[ ) que imobilza diminui [ }oelada [ ) que deixa tenzola)
[ ) que paralisa [ ) espeta como uma [ }que congela [ ) cruel
lanca




ANEXO 3 - QUESTIONARIO DE MEDIDA FUNCIONAL PARA AMPUTADOS

(KAGEYAMA et al., 2008)

Anexo 1 Questiondrio de Medida Funcional para Amputados

Algumas pessoas decidem ndo usar sua pritese por varias

Este questiondno € absolutamente

razdies. Ao responder este questiondrio, por favor, lembre-se  confidencial; suas respostas nio irdg|

que nido importa se vocé usa ou ndo a sua protese,

contanto que se sinta feliz com a decisio. Previdéncia Social.

comprometer seu beneficio da

1 Vocé diria que & capaz de colocar a sua protese...

a sozinho, sem qualquer dificuldade? O
b sozinho, mas com dificuldade? O
¢ sozinho, mas com uma outra pessoa o orientando? O
d somente se tiver ajuda de outra pessoa? O

2 fescore 0 a 42 ponios:) )
Atualmente, vocg consegue realizar as seguintes atividades usando a sua protese? Mesmao
que, para isso, tenha que usar uma bengala ou qualquer outro auxilio para realizi-las?

MNAD = 0; SIM, se alguém me ajudar = 1; 5IM, se alguém estiver proximo = 2; SIM, sozinho = 3

= m o oW

=l ]

g === =

n

Levantar-se de uma cadeira?

Pegar um objeto do chio quando vocé estd em pé com a sua protese?
Levantar-se do chio? (por exemplo, se vocé tivesse caido)

Andar pela casa?

Andar fora de casa em piso liso?

Andar fora de casa em piso iregular ou acidentado? (por exemplo, grama,
cascalho, ladeira)

Andar fora de casa com mau tempe, por exemplo, com chuva?

Subir escadas segurando um corrimao?

Descer escadas segurando um corrim3o?

Subir na calgada?

Descer da calgada?

Subir alguns degraus sem um corrim3o?

Descer alguns degraus sem um comrimao?

Andar enguanto carrega um objeto  (por exemplo, xicara ou copo, bolsa ou sacola)

3 Quando vocé precisa se locomover dentro de casa, aproximadamente

a

b

L

quanto das suas atividades s3o feitas...

0123

Quase nenhuma Metade Quase todas

Ma cadeira de rodas?

Andando com sua protese? (mesmo que precise usar bengala ou
andador)

Andando sem sua pratese, mas usando um auxilio para andar, como
muletas ou andador?

4 Quantas horas por dia vocé usa sua protese?
Cuantos dias por semana vocé usa sua pritese?
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5 O que o impede de usar sua prétese para se locomover dentro de casa:  Concordo
Eu sempre uso a minha protese para me locomover dentro de casa :l:l

Se o paciente responder que concorda, ignore os itens seguinles e passe para a questio 6; se
responader que ndo concorda, entio complete o restante desta questdo, até o item 1.

a

"
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Discordo

Eu ndo me locomovo rapido o suficiente com a minha pratese dentro de casa

Eu acho muito cansative me locomover com a minha pritese dentro de casa

Usar a minha pratese para me |ocomover dentro de casa causa problemas para
a minha perna nio amputada (por ex. cansago, dor, inchaco ete.)

CQuando uso a minha prétese para me locomover dentro de casa, ela me causa
problemas (por ex: descontorto, transpiragdo, ma circulacio etc.)

Usar a minha pratese para me locomover dentro de casa causaJJ-mblemas para
o meu coto (por ex., iritacdo da pele, desconforto, dor, feridas etc.)

Usar a minha protese para me locomover dentro de casa me faz sentir inseguro

Eu ndo uso a minha protese para me locomover dentro de casa, porque sinto
que ela precisa de ajustes (por ex., o cartucho estd muito apenado ou muito
largo; ou € muito pesada, ndo ha espago suficiente em casa etc.)

Eu n3o uso a minha protese para me locomover dentro de casa por outras razdes

6 Quando vocé precisa se locomover fora de casa, aproximadamente quanto das suas

atividades sao feitas...

a
b

C

Cuase nenhuma  Metade Quase todas

Ma radeira de rodas?

Andando com sua protese, mesmo se usando bengala ouw andador?

Andando sem sua protese, mas usando muletas ou andador?

7 O gue o impede de usar a sua pritese para se locomover fora de casa: Concordo  Discordo

a

n oo

h

Eu sempre uso a minha pritese para me locomover fora de casa

Se o paciente re;lzander que concorda, ignore os itens seguintes e passe para a guestdo 8; se
r

respan
Eu ndo me locomovo ripido o suficiente com a minha protese fora de casa
Eu acho muito cansativo usar minha protese fora de casa

Usar a minha protese para me locomover fora de casa causa problemas para a
minha perna ndo amputada (por ex. cansago, dor, inchago ete.)

CQuando uso a minha pratese para me locomover fora de casa, ela me causa
problemas (por ex: descontorto, transpiracdo, mi circulag3o, etc.)

Usar a minha pritese para me locomover fora de casa causa problemas para o
meu coto (por ex., iritagio da pele, desconfonto, dor, feridas etc.)

Quando uso minha protese fora de casa tenho medo de cair
Nao uso a minha pritese fora de casa quando a disténcia a percomer & muito longa

Eu n3o uso a minha pritese para me locomover fora de casa por outras razdes
por ex., € muito pesada, por dificuldade de acesso fora de casa etc.)

que ndo concorda, entio complete o restante desta questdo, até o item i

8 Quando vocé anda com a sua protese, aproximadamente, qual a distincia que consegue
percorrer sem parar?
a Fu posso andar o quanto eu quiser.
b Eu posso andar aproximadamente 100 passos sem parar.

¢ Fu posso andar mais que 30 passos de uma vez, mas menos do que 100 passos sem parar.

d Eu posso andar entre 10 e 30 passos sem parar.
e Fu posso andar menos de 10 passos sem parar.
f Eu ndo consigo andar com a minha pritese.

9 Desde que vocé recebeu alta, vocé caiu enquanto usava a sua protese?
5im O Quantas vezes no dltimo més? Mao O
10 Que tipo de auxilio(s) para andar vocé mais usa para realizar as atividades com a pritese?
ipor ex., levantar-se, andar, subir escadas etc.) Dentro de casa  Fora de casa

m oo now

Nenhum

1 bengala

2 bengalas

1 bengala com 4 pés
Muletas

Andador

Outros (especificar)

OOOO00



As duas preximas questdes, 11 e 12, 50 serdo feitas se o paciente ndo estiver usando a pretese. Se
O paciente usa a protese, passe para a questio 13

11 Quando vocé parou de usar a sua protese?

a Ha menos de 1 més O 2 Ha menos de 3 anos O
b Ha menos de & meses O f Ha menos de 4 anos O
¢ Hia menos de 1 ano O g Hi 4 anos ou mais O
d Ha menos de 2 anos O h Fu nunca a usei O

12 Por que vocé parou de usar a sua protese?

O cartucho da minha protese estava muito largo para o meu coto. O
O cartucho da minha pratese estava muito apertado para o meu coto. O
Era muito cansativo. O
Foi realizada uma nova cirurgia no meu coto (por ex., nova amputacdo, outra cirurgia). O
Outros motivos (especificar)

=Nl

13 (Reformulada)

Mas suas atividades do dia-a-dia, dentro e fora de casa, qual a resposta que melhor
descreve o grau de dificuldade que vocg apresenta depois da amputacio?

a Eu ndo era uma pessoa muito ativa antes da minha perna ser amputada.
b Eu deixel de fazer a maioria das minhas atividades apds a amputacio da minha perna.
¢ Eu sd consigo realizar as atividades dentro de casa.

d Fu fago todas as atividades dentro de casa e sd consigo fazer algumas fora de casa.
e Eu retornei 4s minhas atividades exatamente como antes da amputago.

14 Wocé tem algum comentdrio a fazer a respeito da sua amputagio, da protese ou da
reabilitacio?

Obrigado por responder este questiondrio.

ANEXO 4 — ESTESIOMETRO E INTERPRETAQAO DA AVALIACAO
(SORRI-MANUAL DO USUARIO)




Aplicar os filamentos nessa
sequéncia, até obter uma
resposta afirmativa:

Se a primeira resposta afirmativa é ao Filamento dessa cor...

Interpretacdo:

1 Filamento Verde:
( Nominal: 0,07 gf )

- Sensibilidade dentro da faixa considerada normal para mdo e pé.

2 Filamento Azul:
( Nominal: 0,2 gf )

- Sensibilidade diminuida na mao, com dificuldade quanto a discriminagdo fina.
Ainda dentro do "normal" para o pé.

3 Filamento Violeta:
( Nominal: 2,0 gf )

- Sensibilidade protetora diminuida, permanecendo o suficiente para prevenir
lesGes.
- Dificuldade com a discriminacdo de forma e temperatura.

Filamento Vermelho:

[ Nominal: 300 gf )

4 ( Nominal: 4,0 gf) - Perda da sensagdo protetora para a m3o, e as vezes, para o pé.
o - Vulneravel a lesdes.
- Perda da discriminagdo quente / frio.
5 IF'L‘U";LIT]T ';g%“g;i} - Perda da sensac3o protetora para o pé, ainda podendo sentir pressio
o profunda e dor.
g |Filamento Magenta: - Permanece a sensibilidade a pressdo profunda e dor.

Nenhuma resposta
afirmativa

- Perda de sensibilidade a pressdo profunda, normalmente ndo podendo sentir
dor.
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Primeira resposta

Interpretacdo

Equivaléncia

Filamento Verde:
( Nominal: 0,07 gf)

A sensibilidade é normal para mio e pé.

- Sensibilidade normal:
- grafestesia conservada.
- conservada a capacidade de discriminar

- estereognosia, e termoestesia conservada
- permanece a sensacdo de pressio profunda e
dor

diferentes tipos de textura.

- cinestesia conservada.

Filamento Azul:
( Nominal: 0,2 gf )

Sensibilidade diminuida na mao, com dificuldade | -

quanto a discriminacdo fina. Ainda dentro do
"normal” para o pé.

Sensibilidade diminuida:
- perda da grafestesia.
- dificuldade para discriminar textura (tato leve).

- conservada a capacidade de reconhecer formas
e discriminar temperatura.

- permanece sensagdo de pressdo profunda e dor.

- cinestesia conservada.

Filamento Violeta:
( Nominal: 2,0 gf )

- Sensibilidade protetora para a mao diminuida,
permanecendo o suficiente para prevenir lesdes.
-Dificuldade com a discriminagdo de forma e
temperatura.

- Sensibilidade protetora diminuida:

- perda da grafestesia e discriminac3o de textura
(tato leve).

- dificuldade para discriminar forma e calor.

- permanece sensacdo de pressio profunda e dor
- cinestesia conservada.

Filamento
Vermelho:
( Nominal: 4,0 gf )

- Perda da sensa¢do protetora para a mio e as
Vezes para o pé.

- Vulnerével a lesées.

- Perda da discriminagdo guente / frio.

Filamento Laranja:

( Nominal: 10,0 gf )

- Perda da sensa¢do protetora para o pé, ainda
podendo sentir pressdo profunda e dor.

- Perda de sensibilidade protetora:

- perda de grafestesia e discriminac3o de textura
(tato leve)

- incapacidade para discriminar formas e
temperatura.

- permanece sensacdo de pressio profundaed
dor
- cinestesia conservada.

Filamento Rosa:
( Nominal: 300 gf )

- Sensibilidade & pressdo profunda mantida,
podendo ainda sentir dor.

- Sensacdo de pressdo profunda:
- grafestesia e discriminagdo de textura (tato leve)
perdidas.

- incapacidade para discriminar formas e
temperatura
- cinestesia estd presente

Nenhuma resposta
no local testado

- Perda de sensibilidade a pressdo profunda,
normalmente ndo podendo sentir dor.

- Perda de sensacdo profunda:
- grafestesia e tato leve perdidos.
- incapacidade de discriminar forma ou calor.

- sensibilidade dolorosa pode estar presente.
- cinestesia pode estar presente.

ANEXO 5 - DIAPASAO




ANEXO 6 — ULTRASSOM TERAPEUTICO SONOPULSE Il

ANEXO 7 — MAPA DE CHAKRAS (STEIN, 2003)
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