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THEMA | SUJET

Assessments bei Unterschenkelamputationen

Evaluations en cas d’amputation de la jambe

MANUEL BISCHOFBERGER

Die Universititsklinik Balgrist (UKB) fiihrt pro
Jahr rund 50 Unterschenkelamputationen durch
und betreut diese nach. Dabei setzt sie nicht nur
auf empirische Erfahrung, sondern auch auf

klinische Assessments.

tandardisierte klinische Assessments gehoren in der Re-

habilitation schon lange zum Ansatz der evidenzbasierten
Therapie. Fir eine addquate Verlaufskontrolle empfiehlt sich,
sowohl funktionsorientierte (objektive) als auch patientenba-
sierte (subjektive) Assessments einzusetzen [1]. Dies gilt
auch nach einer Unterschenkelamputation. Jedoch gibt es
bei dieser Patientengruppe keinen Konsens, welche Assess-
ments standardmaéssig verwendet werden sollten [2].

Verschiedene Assessments kombinieren

Die Mobilitat ist ein Kernelement flr die Lebensqualitat und
Zufriedenheit. Daher fokussiert sich die Rehabilitation nach
einer Unterschenkelamputation primar auf diese. Folglich
sollten die eingesetzten Assessments den gesamten Bereich
der Mobilitdt abdecken. Um die Realitdt moglichst umfang-
lich abzubilden, empfiehlt sich eine Kombination verschiede-
ner Assessments. Funktionelle Aktivitaten, die haufig im All-
tag vorkommen und oft ein hohes Sturzrisiko darstellen,
sollten getestet werden. Die Untersuchungen mussen zu-
dem bei moglichst vielen Patient:innen anwendbar sein und
wenig Ressourcen (Zeit, Platz und Material) bendtigen [3].
Funktionsorientierte, objektive Assessments in einer stan-
dardisierten Umgebung erfassen die Kapazitat («Capacity»)
der Patient:innen. Sie geben beispielsweise Antwort auf die
Frage, wie gut die Patient:innen die Spitaltreppe hochsteigen
kdnnen. Auch subjektive Assessments sollten zum Einsatz
kommen. Dabei schatzen die Patient:innen mithilfe von spe-
zifischen Fragebogen ihre subjektiven Fahigkeiten «Capabili-
ty») ein und geben ihre tatsachlichen Leistungen im Alltag
(«Performance») an [4].

L’Hopital universitaire Balgrist (UKB) réalise
chaque année environ 50 amputations de la jambe
et en assure le suivi. Pour ce faire, il ne mise pas
seulement sur I'expérience empirique, mais aussi

sur les évaluations cliniques.

n rééducation, les évaluations cliniques standardisées

font depuis longtemps partie de I'approche de la thérapie
basée sur les données probantes. Pour un suivi adéquat
de I"évolution des patients, il est recommandé de recourir a
des évaluations aussi bien fonctionnelles (objectives) que
fondées sur le-la patient-e (subjectives) [1]. Cela vaut égale-
ment aprés une amputation de la jambe. Toutefois, pour ce
groupe de patient-e-s, il n‘existe pas de consensus sur les
évaluations a utiliser de maniere standard [2].

Combiner plusieurs évaluations

La mobilité est un élément-clé de la qualité de vie et de la
satisfaction des patient-e-s. Elle est donc au cceur de la ré-
éducation apres une amputation de la jambe. Par consé-
quent, les évaluations utilisées devraient couvrir I'ensemble
du domaine de la mobilité. Afin de refléter la réalité de la
maniére la plus complete possible, il est recommandé de
combiner différentes évaluations. Il faut tester les activités
fonctionnelles fréquentes dans la vie quotidienne, qui pré-
sentent souvent un risque élevé de chute. Les examens
doivent en outre étre applicables au plus grand nombre de
patient-e-s possible et nécessiter peu de ressources (temps,
espace et matériel) [3]. Des évaluations fonctionnelles et
objectives dans un environnement standardisé permettent
d'évaluer la capacité («capacity») des patient-e-s. Elles per-
mettent notamment de savoir s'ils ou elles peuvent monter
les escaliers de I'hdpital. Des évaluations subjectives doivent
également étre utilisées. Les patient-e-s évaluent leurs capa-
cités subjectives («capability») a I'aide de questionnaires spé-
cifiques et indiguent leurs performances réelles dans la vie
quotidienne («performancen») [4].
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Die Physiotherapie spielt eine wichtige Rolle

Nach Unterschenkelamputationen kommt der Physiotherapie
im interdisziplinaren Behandlungsteam in der UKB eine zent-
rale Rolle zu. Sie beeinflusst wichtige Entscheidungen, die im
Rehabilitationsprozess gefallt werden. So ist sie beispielswei-
se zum Zeitpunkt der ersten Prothesenanpassung oder bei
der Wahl der spezifischen Prothesenpassteile beteiligt. Die-
ser Prozess lasst sich verbessern, indem die Physiotherapie
sowohl auf empirische Erfahrung als auch auf Werte von kli-
nischen Assessments zurlickgreift. Die UKB hat daflr spezi-
fische Assessments ausgewahlt und den Zeitpunkt zu deren
Durchflhrung definiert (Abbildung 1). Im Folgenden wird der
Ablauf vorgestellt:

Vorbereitung auf die Prothese

In der ersten Phase nach der Operation geht es primér dar-
um, den Amputationsstumpf auf die Prothese vorzubereiten,
eine gute Stumpfform und stabile Volumenverhaltnisse zu
schaffen. Die Physiotherapeut:innen legen den Patient:innen
zur Beschleunigung der Odemreduktion taglich eine neue
Stumpfbandage an. Im gleichen Zug messen und dokumen-
tieren sie den Stumpfumfang mit dem Massband. Bleibt die-
ser Uber flnf Tage stabil, wird die Interimsprothese ange-
passt. Der zrkulare Stumpfumfang, der vier Zentimeter
oberhalb des distalen Stumpfendes gemessen wird, korre-
liert am besten mit dem Stumpfvolumen [5].

Prognose liber kiinftige Mobilitat vereinfachen

Bis anhin beruhte die Auswahl der spezifischen Prothesen-
passteile und weiteren wichtigen Entscheidungen vor allem
auf klinischer Expertise und empirischem Wissen. Die UKB
vereinfacht diesen Prozess mit dem Einsatz des «Amputee
Mobility Predictor» (AMP) wahrend der stationaren Phase.

Ca. 2 bis 4 Wochen
Env. 2 a 4 semaines

Ca. 2 bis 4 Wochen
Env. 2 a 4 semaines

Stationarer Rehabilitation

Evtl. ambulante

La physiothérapie joue un réle important

Aprés une amputation de la jambe, la physiothérapie joue un
réle central au sein de I'équipe de traitement interdisciplinaire
de I'UKB. Elle influence les décisions importantes prises
dans le processus de rééducation. Les physiothérapeutes
participent par exemple a la premiéere adaptation de la pro-
thése ou au choix des piéces spécifiques permettant d'adap-
ter cette derniere. Ce processus peut étre amélioré si les
physiothérapeutes font appel tant a I'expérience empirique
qu'aux valeurs des évaluations cliniques. A cet effet, I'UKB a
choisi des évaluations spécifiques et a défini le moment
de leur réalisation (figure 1). Le déroulement est présenté
ci-dessous.

Préparer le moignon pour la prothése

Dans la premiére phase apres I'opération, il s'agit de préparer
le moignon pour la prothése, d'obtenir une forme adéquate
et des rapports de volume stables. Les physiothérapeutes
renouvellent chaque jour le bandage du moignon, afin d'accé-
|érer la réduction de I'cedéme. Dans le méme temps, ils me-
surent et documentent la circonférence du moignon a l'aide
d'un métre ruban. Si celle-ci reste stable durant cing jours, la
prothese provisoire est adaptée. Mesurée 4 centimetres au-
dessus de son extrémité distale, la circonférence circulaire du
moignon est celle qui présente la meilleure corrélation avec
son volume [5].

Simplifier le pronostic sur la mobilité future

Jusqu'a présent, le choix des pieces spécifiques de la pro-
theése et d'autres décisions importantes reposaient principa-
lement sur I'expertise clinique et les connaissances empi-
riques. L'UKB simplifie ce processus en utilisant I'«c Amputee
Mobility Predictor» (AMP) durant la phase d'hospitalisation.

12 Monate nach
der Operation
12 mois apres

'opération

6 Monate nach

der Operation

6 mois apres
I"'opération

2Wochen nach
der Reha
2 semaines apres
la rééducation

>
>

Aufenthalt in Balgrist extern Therapie intern/
Séjour stationnaire Rééducation _ extern
a Balgrist externe Ev. thérapie

ambulatoire

interne/externe

Amputation Austritt Austritt
Amputation aus Balgrist aus Reha
Sortie de Balgrist Sortie de la

rééducation

*Assessments: AMF, Umfangmessungen
*Evaluations: AMP, mesures du périmétre

** Zwei-Minuten-Gehtest/Sechs-Minuten-Gehtest, TUG, Stair
mesure Test, PSFS, LCI-5D, Houghton Scale, und individuell

**Test de marche de deux minutes/test de marche de six minutes,
TUG, Stair mesure Test, PSFS, LCI-5D, Houghton Scale, + individuel

Abbildung 1: Zeitschiene Unterschenkelamputation. |
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0 Nicht Gehfahige:r
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Auf fremde Hilfe angewiesen, bendtigt Prothese aus kosmetischen oder

Transfergrinden.

Incapable de marcher

Dépend d'une aide extérieure, a besoin d'une prothese pour des raisons

esthétiques ou de transfert.

1 Innenbereichsgeher:in
Marche a l'intérieur

Kann mit Prothese auf ebenem Boden kurze Zeit langsam gehen.
Peut marcher lentement avec une prothese, sur un sol plat et pour

une courte durée.

2 Eingeschrénkte:r Aussenbereichsgeher:in
Uberwinden.
Marche limitée a |'extérieur

Kann mit Prothese begrenzte Zeit gehen, Bordsteine und einzelne Stufen

Peut marcher avec une prothése durant un temps limité, franchir des bords

de trottoir et quelques marches.

3 Uneingeschrankte:r Aussenbereichsgeher:in

Kann mit Prothese auch auf unebenem Boden und im freien Geldnde gehen

sowie einen Beruf austben.

Marche sans restriction a |'extérieur

Peut marcher avec une prothése sur un sol inégal et en terrain libre, ainsi

qu'exercer une profession.

4 Uneingeschrankte:r Aussenbereichsgeher:in
mit besonders hohen Ansprichen
Marche sans restriction a |'extérieur avec
des exigences particulierement élevées

Tabelle 1: Funktionsklassen [6]. |

Es handelt sich hierbei um eine funktionsorientierte Testbat-
terie, mit der sich eine zuverlassige Vorhersage Uber die er-
wartete Gehfahigkeit der amputierten Person mit Prothese
machen lasst. Sobald die Patientin oder der Patient mobil ist,
kann der Test ohne Prothese durchgefihrt werden. Der AMP
bewertet 21 Bereiche, beispielsweise Transfers, Sitz- und
Stehbalance, verschiedene Gangfertigkeiten und das dabei
benutzte Hilfsmittel. Er ermittelt die funktionellen Fahigkei-
ten sowie das Potenzial der Patient:innen. Mit der erreichten
Punktzahl lasst sich die amputierte Person in eine Funktions-
klasse von 0O (bettlagerig) bis 4 (hochaktiv) einteilen (Tabelle 1)
[7]. Der AMP ist reliabel und valide [8]. Dies erhoht die Trans-
parenz fur Betroffene und Versicherungen und flhrt zu einer
kleineren Varianz bei der Prothesenverschreibung.

Kombinierte Sprechstunde mit verschiedenen
Assessments

Ist die Rehabilitationsphase beendet, haben die Patient:innen
eine kombinierte Sprechstunde in der UKB mit den
Physiotherapeut:innen und den Arztinnen. Diese Konsultati-
on wird sechs und zwolf Monate nach der Operation wieder-
holt. Dabei geht es darum, den aktuellen Stand festzuhalten,
weitere Therapieschritte aufzugleisen und den Patient:innen
konkrete Empfehlungen sowie Aufgaben abzugeben.

Dazu erfassen die Physiotherapeut:innen die Kapazitat ih-
rer Patient:innen mittels dem «Sechs-Minuten-Gehtest» an.
Alternativ fihren sie den «Zwei-Minuten-Gehtest» durch, da
durch diesen die Bewaltigung der Gehstrecke Uber sechs Mi-
nuten gut beurteilt werden kann [9]. Beide Tests haben eine
gute Reliabilitat und Responsivitat [10]. Die ermittelten Werte
lassen sich mit den Referenzwerten der entsprechenden
AMP-Funktionsklasse vergleichen. Eine minimale Gehstre-
cke von 300 Metern ist notwendig, um den Alltag zu einem
gewissen Grad selbststéndig bestreiten zu kénnen [9]. Das

Kann uneingeschrankt tberall gehen, wobei hohe Stoss-, Dreh- und Zugkrafte
auftreten konnen.

Peut marcher partout sans restriction, tout en subissant des forces d'impact,
de torsion et de traction élevées.

Il s'agit d'une batterie de tests fonctionnels qui permet de
réaliser une prédiction fiable sur la capacité de marche atten-
due de la personne amputée avec une prothese. Une fois le
ou la patient-e mobile, le test peut étre effectué sans pro-
these. LAMP évalue 21 domaines, par exemple les trans-
ferts, I'équilibre en position assise et debout, différentes apti-
tudes a la marche, ainsi que le moyen auxiliaire utilisé a cet
effet. Il détermine les capacités fonctionnelles et le potentiel
des patient-e-s. Le score obtenu permet de classer la per-
sonne amputée dans une catégorie fonctionnelle allant de 0
(grabataire) a 4 (trés actif) (tableau 1) [7]1. LAMP est fiable et
valide [8]. Cet outil améliore la transparence pour les per-
sonnes concernées et les assurances. Il permet par ailleurs
de réduire la variance dans la prescription de protheses.

Consultation combinée comprenant plusieurs
évaluations

Une fois la phase de rééducation terminée, les patient-e-s
participent a une consultation combinée a I'UKB, avec les
physiothérapeutes et les médecins. Cette consultation est
répétée six et douze mois aprés I'opération. Il s'agit de faire
le point sur la situation actuelle, de mettre en place d'autres
étapes thérapeutiqgues et de donner aux patient-e-s des
recommandations et des taches concretes.

A cet effet, les physiothérapeutes évaluent les capacités
de leurs patient-e-s au moyen du «test de marche de six mi-
nutes». En guise d'alternative, ils peuvent également effec-
tuer le «test de marche de deux minutes», car celui-ci prédit
bien la distance de marche sur six minutes [9]. Les deux tests
sont fiables et présentent un bon taux de réponse [10]. Les
valeurs obtenues peuvent étre comparées aux valeurs de réfé-
rence de la classe fonctionnelle AMP correspondante. Une
distance de marche minimale de 300 métres est nécessaire
pour pouvoir, dans une certaine mesure, se débrouiller seul-e
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Abbildung 2: Funktionsweise des «Four square step test»: Die
Testperson steht auf Feld 1 mit Blick in Richtung Feld 2. Sie schaut
weiterhin in diese Richtung, wahrend sie auf die Felder 2, 3,4, 1, 4,
3, 2 und zuriick auf Feld 1 tritt. Eigene Darstellung nach [14].

| nt dt : j

entspricht in etwa der Funktionsklasse 3 (uneingeschrankte:r
Aussenbereichsgeher:in).

Weiter prifen die Physiotherapeutiinnen mithilfe des
«Stair Measure Test», wie schnell ihre Patient:innen neun
Treppenstufen hoch-und wieder hinuntersteigen konnen [11].

Auch der «Timed up-and-go» (TUG) findet Anwendung in
der Kontrolle durch die Physiotherapie. Nebst der Testung der
Mobilitdt und der ADL-Funktionen' dient er als Screeningins-
trument des Sturzrisikos. Dabei muss die Person von einem
Stuhl aufstehen, drei Meter gehen, eine 180-Grad-Drehung
machen und sich wieder hinsetzen. Der ermittelte Wert ver-
gleichen die Physiotherapeutiinnen schliesslich mit den
Durchschnittswerten oder dem «Cut off»-Wert fir Sturzrisi-
ko (>19 Sekunden) von Personen nach einer transtibialen Am-
putation [12]. Dieser reliable und valide Test [13] hilft, das
geeignete Hilfsmittel zu finden, um die Gehsicherheit der
Patient:innen zu gewahrleisten.

Bei aktiveren Patient:innen empfiehlt sich zusatzlich die
Durchflhrung des «Four Square Step Test», um das Sturz-
risiko einzuschatzen (Abbildung 2). Bei diesem Test mussen
die Patientiinnen vier Richtungen bewaltigen und tiefe
Objekte (Stocke) Ubersteigen (Abbildung 3). Dieser Test ist

au quotidien [9]. Cela correspond a peu pres a la classe
fonctionnelle 3 (marche a I'extérieur sans restriction).

En outre, les physiothérapeutes vérifient a I'aide du «Stair
Measure Test» la rapidité avec laquelle leurs patient-e-s
montent et descendent neuf marches d'escalier [11].

Le «Timed up-and-go» (TUG) est également utilisé dans
le cadre du contrble par les physiothérapeutes. Outre le test
de la mobilité et des fonctions ADL," il sert d'instrument de
dépistage du risque de chute. La personne doit se lever d'une
chaise, marcher 3 metres, effectuer une rotation de 180 de-
grés et se rasseoir. Les physiothérapeutes comparent ensuite
la valeur obtenue avec les valeurs moyennes ou la valeur
«cut-off» du risque de chute (>19 secondes) des personnes
ayant subi une amputation transtibiale [12]. Ce test fiable et
valide [13] aide a déterminer le moyen auxiliaire approprié
pour assurer la sécurité de marche des patient-e-s.

Pour les patients plus actifs, il est également recomman-
dé d'effectuer le «Four square step test», afin d'évaluer le
risque de chute (figure 2). Dans ce test, les patient-e-s doivent
se déplacer dans quatre directions et enjamber des objets
bas (batons) (figure 3). Ce test est également valide et fiable
apres une amputation de la jambe, mais il est difficile a réali-
ser en raison des exigences accrues en matiere de coordina-
tion et de cognition [15]. Avec une valeur cut-off de =24 se-
condes, il présente une sensibilité élevée (92 %), ainsi qu'une
spécificité élevée (93 %), pour prédire les chutes chez les
personnes amputées de la jambe [16].

Les questionnaires aident a fixer des objectifs
thérapeutiques

Pour déterminer la capacité de mobilité globale percue par le
ou la patient-e («capability»), les expert-e-s de I'UKB utilisent
les questionnaires «Locomotor Capabilities Index-5 Deutsch»
(LCI-5D)(17) et «Patient Specific Functional Scale» (PSFS)
[18]. Le LCI-5D comprend 14 questions comportant cing ca-
tégories de réponses chacune. |l présente une bonne validité
et fiabilité [19], ainsi qu'un bon taux de réponse [20]. Il est
d'une part bien adapté a la définition d'objectifs thérapeu-
tigues. D'autre part, en raison de sa grande spécificité (91 %),
il permet d'exclure un risque de chute [16]. Le PSFS permet
pour sa part aux physiothérapeutes de se prononcer sur
|"évolution d'un ou de plusieurs problemes spécifiques aux
patient-e-s.

Pour évaluer la «performance», les physiothérapeutes
s'appuient sur la «Houghton Scale», un questionnaire qui per-
met d'évaluer la performance réelle de la mobilité globale. Ce
questionnaire se caractérise également par des criteres de
qualité présentant plusieurs avantages [21]. En effet, le score
est en corrélation avec les principaux tests de capacité (p. ex.
le TUG et le test de marche de deux minutes) [22].

" Der Begriff ADL-Funktionen (activities of daily living) bezeichnet alle
Aktivitaten des taglichen Lebens. ADL-Funktionen umfassen alle
wesentlichen Tatigkeiten zur Erflllung der physischen und psychischen
menschlichen Grundbedirfnisse.
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T Les fonctions ADL (activities of daily living) désignent toutes les activités
de la vie quotidienne. Les fonctions ADL comprennent toutes les
activités essentielles pour satisfaire les besoins humains physiques et
psychiques fondamentaux.



nach einer Unterschenkelamputation ebenfalls valide und
reliabel, jedoch schwierig in der Ausflihrung aufgrund der
erhéhten Anforderung an Koordination und Kognition [15].
Er weist bei einem Cut-off-Wert von =24 Sekunden eine
hohe Sensitivitat (92 Prozent) sowie eine hohe Spezifitat
(93 Prozent) auf, um Sturze bei Unterschenkelamputierten
vorauszusagen [16].

Fragebdgen unterstiitzen bei der therapeutischen
Zielsetzung

Um die wahrgenommene Fahigkeit der globalen Mobilitat
aus Patientensicht zu ermitteln («Capability»), setzen die
Expert:innen der UKB die Fragebdgen «Locomotor Capabili-
ties Index-5 Deutsch» (LCI-5D) [17] und den «Patient Specific
Functional Scale» (PSFS) [18] ein. Der LCI-5D umfasst 14 Fra-
gen mit je funf Antwortkategorien. Er weist eine gute Validi-
tat und Reliabilitat [19] sowie eine hohe Responsivitat auf
[20]. Zum einen eignet er sich gut fur die therapeutische Ziel-
setzung und zum anderen — aufgrund seiner hohen Spezifitat
(91 Prozent) — auch flr das Ausschliessen einer Sturzgefahr
[16]. Mit dem PSFS koénnen die Physiotherapeutiinnen Aus-
sagen Uber die Veranderung zu einem oder mehreren spezi-
fischen, aber individuellen Patientenproblemen machen.

Die «Performance» erfassen die Physiotherapeutiinnen
dagegen mit der «Houghton Scale», einem Fragebogen zur
Erfassung der tatsachlichen Leistung der globalen Mobilitat.
Dieser Fragebogen zeichnet sich ebenfalls durch vorteilhafte
GUtekriterien aus [21]. Die Punktzahl korreliert mit wichtigen
Kapazitatstests (z.B. TUG und Zwei-Minuten-Gehtest) [22].

Abbildung 3:
Praxisbeispiel des
«Four square step
test» in der UKB. |

Figure 3: exemple de
mise en pratique du
«Four square step
test» a I'UKB.
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En cas de problemes spécifiques, on peut également
utiliser le «bx Sit-to-stand Test» (force), le «Self paced/Fast
self paced 10 meters walking Test» (vitesse de marche), le
«Figure of eight walk Test» (marche avec des virages), ainsi
que I'«Activities-specific Balance-Confidence (ABC) Scale»
(questionnaire sur la peur de tomber).

Conclusion

Si les physiothérapeutes combinent les évaluations décrites
ci-dessus, ils-elles obtiennent une image complete de la mo-
bilité individuelle de leurs patient-e-s. A cet effet, les profes-
sionnels doivent comparer et analyser les évaluations objec-
tives et subjectives réalisées en clinique. Des valeurs cut-off
spécifiques indiquent un risque de chute ou une forte proba-
bilité que la prothése ne soit plus portée a I'avenir [23]. Les
physiothérapeutes peuvent ainsi prendre des mesures appro-
priées. A plus long terme, cette vaste collecte de données
permettra également de tirer des conclusions sur la popula-
tion des patient-e-s amputé-e-s de la jambe et de mettre en
évidence des liens avec la mobilité. |
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Bei spezifischen Problemen kommen situationsabhangig
auch der «5x Sit-to-stand Test» (Kraft), der «Self paced/Fast
self paced 10 metres walking Test» (Gehgeschwindigkeit),
der «Figure of eight walk Test» (Kurvengehen) sowie der
«Activities-specific Balance-Confidence (ABC) Scale» (Frage-
bogen zur Sturzangst) zum Einsatz.

Fazit

Kombinieren die Physiotherapeut:innen die beschriebenen
Assessments, so erhalten sie ein umfassendes Bild der indi-
viduellen Mobilitatssituation ihrer Patient:innen. Dazu mus-
sen sie die in der Klinik durchgeflihrten objektiven Assess-
ments mit den subjektiven vergleichen und analysieren.
Spezifische Cut-off-Werte zeigen ein Sturzrisiko auf oder
deuten auf eine hohe Wahrscheinlichkeit hin, dass die Prothe-
se in Zukunft nicht mehr getragen wird [23]. So kénnen die
Physiotherapeutiinnen geeignete Massnahmen ergreifen.
Langerfristig lassen sich durch diese umfangreiche Daten-
sammlung auch Ruckschllsse auf die Population der unter-
schenkelamputierten Patienten:innen ziehen und Zusam-
menhange mit der Mobilitat aufdecken. |
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