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RESUMO

A lombalgia € um conjunto de manifestacées dolorosas que atinge a regido lombar,
e que estad presente na maioria das nacdes industrializadas acometendo grande
parte da populacdo. Este estudo teve como objetivo tracar o perfil epidemiolégico de
pacientes atendidos na CLIFOR, entre os anos de 2008 a 2012, com diagndstico
clinico de lombalgia. Caracterizou-se como estudo observacional transversal quanti-
qualitativo, onde foram analisados inicialmente 1216 prontuarios, obtendo como
amostra final total 43 (3,53%) casos com diagndstico clinico de lombalgia. Por meio
destes, foram analisadas variaveis como género, faixa etaria, profissdo, numero de
sessoOes fisioterapicas realizadas, doencas associadas, possiveis causas, indice de
alta e abandono do tratamento e area de atendimento de maior concentracdo. Os
resultados encontrados em pesquisa epidemiolégica sugerem como € o perfil de
uma determinada populacdo. Foi evidenciado que 30 (69,76%) sdo do género
feminino, e 13 (30,23%) género masculino, com média de 49,55 + 13,26 anos de
idade. O numero de sessdes fisioterapicas variou de 1 a 228 sessoes, sendo a area
de Fisioterapia traumato-ortopédica a que realizou maior nimero de atendimentos,
verificando um consideravel indice de abandono fisioterapico de 58,13%. Ja 39,53%
dos individuos obtiveram alta, e 2,32% continuam ainda em tratamento. A profissao
em destaque foi doméstica ou do lar com 46,5%, verificou-se que 32 pacientes nao
apresentaram causa direta para lombalgia, constatando-se a hipertensao arterial
como doenca associada de maior acometimento. Baseado nestes resultados
sugere-se mais estudos para um constante acompanhamento do perfil
epidemioldgico dos pacientes atendidos na CLIFOR, a fim de formular propostas de
intervencdes adequadas para diferentes acometimentos, minimizando possiveis

consequéncias e contribuindo para o bem estar geral da populagao.

Palavras — chave: Fisioterapia. Clinica Escola. Epidemiologia. Lombalgia.



ABSTRACT

The Low back pain is a manifestation that reaches the lumbar region, which is
present in most industrialized nations, and affecting much of the population. This
study has as objective delineate the epidemiological profile of patients treated in
CLIFOR, between the years 2008 to 2012, with a clinical diagnosis of low back pain.
Characterized as cross sectional observational study quantitative and qualitative,
which were initially analyzed 1216 records, obtaining as a final sample total 43
(3.53%) cases with clinical diagnosis of low back pain. Through these, we analyzed
variables such as gender, age, occupation, number of physiotherapeutic sessions
held, associated diseases, possible causes, and high rate of abandonment of
treatment and service area of higher concentration. The results found in
epidemiological research suggest us how the profile of a given population. It was
shown that 30 (69.76%) are female, and 13 (30.23%) were male, with an average of
49.55 + 13.26 years old. The number of physical therapy sessions ranged 1-228
sessions, being the area of traumatology and orthopedic physiotherapy that held the
largest number of calls, verifying a significant dropout rate of 58.13%
physiotherapy.Since 39.53% of the people were discharged, and 2.32% is still under
treatment. The profession was featured a domestic worker housewife with 46.5%, it
was found that 32 patients had no direct cause for low back pain, noting to
hypertension as a disease associated with a higher prevalence. Based on these
results it is suggested further studies to constant monitoring of the epidemiological
profile of patients treated in CLIFOR in order to establish proposals for specific
interventions commitments for different affections minimizing possible consequences

and contributing to the general well-being of the population.

Key words: Physical Therapy, Clinical School, Epidemiology, Lumbago.
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1 INTRODUCAO

A coluna vertebral € considerada o principal eixo do corpo humano, para que
haja um funcionamento adequado desse eixo € necessario que exista equilibrio
entre as estruturas. Este equilibrio pode ser afetado constantemente, pois a coluna
esta submetida a mudancas posturais e ao suporte de diversas cargas a todo tempo,
podendo dar origem a um desalinhamento dessas pecas 0 que ira gerar uma
elevada incidéncia de dores na coluna da populacdo em geral (REIS, et al. 2005).

A dor lombar é considerada um problema comum de salde, sendo definida
como uma condicao clinica de carater doloroso na parte inferior da coluna vertebral,
regido lombar, situada entre o Ultimo arco costal e a prega glatea, sendo
responsavel pela inabilidade e afastamento no trabalho em diversos individuos, de
varias idades, sendo mais observada em jovens adultos ativos, acometendo cerca
de 80% dos individuos em algum momento de suas vidas e que podera trazer uma
série de prejuizos, levando a uma diminuicdo da qualidade de vida (ALENCAR,
2001; MARQUES, et al. 2001; SILVA; FASSA; VALLE, 2004).

A lombalgia é caracterizada por etiologia multifatorial, podendo ser
ocasionada por causas distintas, sedentarismo, posturas viciosas, movimentos
repetitivos, idade, género, entre outros. Existem fatores de risco que podem ser
determinantes para 0 seu desenvolvimento, sendo caracterizados de ordens
individuais, tais como: capacidade de for¢ca muscular, faixa etaria, género, indice de
massa corporal (IMC), e até por desequilibrios musculares (SILVA; FASSA; VALLE,
2004).

No Brasil as doencas da coluna sdo consideradas como primeira causa de
pagamento do auxilio doenca e a terceira causa de invalidez, representando um
elevado custo para o sistema de saude, gerando um alto indice de afastamento do
trabalho, cerca de 2% a 5% das pessoas relatam ter sofrido de dores na regiao
lombar ao menos uma vez ao ano (FERNANDES; CARVALHO, 2000; TAVAFIAN,
2007; JUNIOR; GOLDENFUM; SIENA, 2010).

Neste contexto, nota-se a importancia de se tracar o perfil epidemiologico
desses pacientes, justificando a escolha do tema devido a uma atenc¢ao voltada a
parte de prevencéao, este fato sugere que novos estudos devem ser realizados a fim

de desenvolver estratégias direcionadas a prevencdo de novos acometimentos, a
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fim de garantir o bem-estar geral dessa populacao.

Diante disso, este trabalho teve como objetivo geral tracar o perfil
epidemioldgico de pacientes atendidos na CLIFOR, entre o ano de 2008 a 2012,
com diagnastico clinico para lombalgia.

Assim como objetivos especificos, analisar o género e a faixa etaria em que
predomina a prevaléncia de lombalgia, analisar quais profissbes estdo diretamente
relacionadas, verificar o nUmero de sessdes fisioterapicas realizadas, qual a area de
atendimento fisioterapico obteve um maior nimero de atendimentos, verificar o
indice de pacientes que receberam alta fisioterapica e aqueles que abandonaram o
tratamento, quais as principais patologias ou disfungbes que podem estar
relacionadas ao surgimento da lombalgia, quais as possiveis patologias associadas,
e por fim verificar a prevaléncia de lombalgia na CLIFOR, através dos prontuarios
dos pacientes.

O presente estudo foi realizado na CLIFOR, Clinica Escola de Saude do
UNIFOR, no Centro Universitario de Formiga - MG, onde foram analisados os
prontuarios de pacientes de ambos 0s géneros, de qualquer faixa etaria,
devidamente cadastrados na CLIFOR no periodo de 2008 a 2012, com diagndstico

clinico para lombalgia.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Anatomia da Coluna Vertebral

A coluna vertebral é considerada o eixo 6sseo do corpo humano possuindo
diversas fungbes importantes, promove absorcéo e dissipacdo de choques atraves
de suas curvaturas fisiologicas, oferece agilidade e movimentagdo dos membros
superiores e inferiores e do tronco, age como suporte de peso da maior parte do
corpo, atua na protecdo de Orgdos e visceras vitais, raizes nervosas e medula,
oferece fixacdo para diversos musculos, e é responsavel pela transmissao de forcas
ao longo do corpo (OLIVEIRA; PEREIRA; MATSUDO, 1988).

Para exercer essas diferentes fungdes, ela € composta estruturalmente por 33
vértebras sobrepostas, divididas em cinco areas distintas. A area cervical é formada
por sete vértebras, a area toracica compreende as doze vértebras seguintes, a
coluna lombar consiste nas cinco vértebras moveis, o sacro € composto de cinco
vértebras fundidas entre si e 0 coccix, que apresenta de quatro a cinco vértebras
também fundidas (NORDIN; FRANKEL, 2001).

A coluna vertebral é constituida por curvaturas fisioldgicas, que correspondem
as suas respectivas regides, e sdo responsaveis pela manutencdo do equilibrio, e
essenciais por manter a postura ereta. Em uma vista posterior a coluna deve-se
apresentar-se reta, sem presenca de desvio lateral. J& na vista lateral da coluna,
devem-se ser identificadas quatro curvaturas fisioldégicas. A curvatura cervical e
lombar que sdo cbncavas posteriormente, e as curvaturas toracicas e sacrais, que
s&o concavas anteriormente (DANGELO; FATTINI, 2007).

Entre as vértebras da coluna esta presente uma estrutura fibrocartilaginosa
que tem como funcdo absorcdo de impactos, que sdo denominados discos
intervertebrais, eles proporcionam mobilidade a duas vértebras adjacentes. A
composigdo anatdomica desses discos é constituida por um anel formado por fibras
cartilaginosas, que ficam entrelacadas entre si protegendo a matriz gelatinosa que
esta presente em seu interior (DELIBERATO, 2002).
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2.2 Biomecanica da Coluna Lombar

A coluna lombar se inicia na parte inferior da coluna, e estruturalmente é
composta por 5 vértebras L1 a L5, se articula com o sacro, e apoia-se sobre a base
da pelve. E considerada, depois da coluna cervical a mais movel do conjunto da
coluna vertebral, sendo também considerada a mais sobrecarregada, podendo ser
considerado entdo o0 segmento que mais apresenta patologias comumente, podendo
ser alvo de afecc¢les, sendo uma das mais comuns a lombalgia (KAPANDJI, 2008).

Estruturalmente a coluna lombar € composta de vértebras lombares, sendo
constituida por elementos importantes. E composta por corpo vertebral, duas
laminas, processo espinhoso, processos costiformes, pediculo, processo articular
superior e inferior, e forame vertebral, que situa-se entre a parte posterior do corpo
vertebral e o arco posterior (KAPANDJI, 2000).

Os movimentos ativos da coluna sdo produzidos por uma acédo coordenada
de musculos e nervos. Os musculos agonistas iniciam o movimento e 0os musculos
antagonistas agem no controle do movimento, uma contragdo de ambos oferece
estabilidade. A coluna lombar realiza os movimentos de flexdo, extenséo, flexdo
lateral, e rotacdo, sendo o musculo reto do abdémen, obliquos internos e externos,
abdominal transverso e o psoas caracterizado por realizar o movimento de flexao.
Os principais musculos extensores sao 0 musculo eretor da espinha, multiforme, e o
intratransverso, que € ligado aos elementos posteriores da coluna (NORDIN;
FRANKEL, 2001).

O sistema ligamentar presente na coluna lombar é de extrema importancia, e
€ composto por varios ligamentos, que tem por finalidade fornecer estabilidade a
coluna, dentre todos os ligamentos presentes, um dos mais importantes sao 0s
ligamentos ileolombares, que tem como uma de suas funcdes unirem diretamente as
duas vértebras lombares ao osso do quadril. O conjunto dos sistemas ligamentares
constitui uma unido entre 0s corpos vertebrais e conjunto da coluna vertebral
(KAPANDJI, 2000).
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2.3 Epidemiologia da Lombalgia

A dor lombar é considerada uma frequente causa de incapacidade e
morbidade, estando incluida dentre os disturbios musculo esqueléticos mais
dolorosos que afetam o homem, sendo apenas ultrapassada pela cefaleia. E um
problema comum de saude na sociedade moderna sendo considerada uma das
causas mais frequentes de tratamento médico e também considerada como uma
das principais causas de afastamento do trabalho, sobrecarregando o sistema de
saude e gerando altos custos (DZIEDZINSKI, et al. 2005; HILDEBRANDT, 1995;
DEYO; PHILIPS 1996).

Estudos epidemioldgicos apontam uma elevada prevaléncia das lombalgias
na populacédo em geral, cera de 60 % a 80 % da populacéo tera lombalgia em algum
momento de suas vidas, acometendo ambos 0s sexos, comumente homens, com
mais de 40 anos e mulheres entre 50 e 60 anos de idade, e cerca de 70% a 80%
terdo pelo menos um episddio de recorréncia (MACEDO, et al. 2008; ANDERSSON,
1999; MARRAS, 2000).

2.4 Lombalgia

A coluna lombar possui importantes funcdes, dentre elas podemos citar, o
fornecimento de suporte para a porcao superior do corpo e transmissao do peso
dessa area para os membros inferiores e para a pelve, porém esta regido esta
sujeita a tensdes constantes, sendo assim um alvo de lesdes e dores (MAGEE,
2005).

A lombalgia, segundo a Classificagdo Internacional de Doencas (CID 10),
pode ser caracterizada por dor na parte inferior da coluna vertebral, ou seja, na
coluna lombar, situada entre o Ultimo arco costal e a prega glutea, acarretando uma
série de prejuizos, dentre eles diminuindo a qualidade de vida e a funcionalidade dos
individuos (TOSCANO; EGYPTO, 2001; TENORIO; VIEIRA, 2012).

As dores na regido lombar sdo cada vez mais comuns, possuindo uma alta
incidéncia, ira atingir cerca de 60 a 80% da populacdo em algum momento de suas

vidas, acarretando um alto custo no seu tratamento para o0 sistema de salde,
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gerando cada vez mais um alto indice de afastamento e incapacidade para o
trabalho (CARAVIELLO, et al. 2005).

2.5 Etiologia

A lombalgia é caracterizada por etiologia multifatorial, ou seja pode ser
ocasionada por varios fatores, por esse motivo a busca por uma Unica causa torna-
se uma tarefa extremamente complicada. Na lombalgia poderdo estar envolvidos
fatores de riscos profissionais e fatores de riscos individuais que podem aumentar a
predisposicdo do individuo a apresentar dores na regido lombar (MACEDO;
BLANCK, 2006; MACEDO; BRIGANO, 2005; CARDIA, 1999).

Dentre os principais fatores de riscos profissionais, 0s mais importantes sao
as posturas incorretas no ambiente de trabalho, condigbes de funcionamento dos
equipamentos de trabalho e formas de organizacdo e de execucdo do trabalho,
esses fatores estdo intimamente relacionados e podem dar origem ou agravar o
caso. Os fatores de riscos individuais sdo idade, o sexo, desequilibrio muscular,
indice de massa corporal, condicbes socioecondmicas, presenca de outras
enfermidades, e alteracdes congénitas (ANDERSSON, 1999).

Existem também fatores causais da lombalgia que influenciam diretamente,
SA0 0S: mecanicos, posturais, traumaticos e psicossociais, e também fatores que
podem agravar 0 caso ou aumentar a chance de se ter recidivas, como por exemplo
a idade e a postura, e até fatores psicossociais, como ansiedade, depressao,
insatisfacdo no trabalho entre outros, que irdo influenciar de forma negativa,
dificultando assim o tratamento e posteriormente a recuperacdo (MACEDO;
BRIGANO, 2005; CARDIA, 1999; CHORATTO; STABILLE, 2003).

Apesar de que a dor lombar é caracterizada por etiologia multifatorial, pode-se
dizer que ela pode ser dar origem através de causas intrinsecas e extrinsecas. Em
alguns casos, ou até mesmo a maioria € denominada lombalgia inespecifica, ou
seja, sem causa especifica, por este motivo grande partes das algias de coluna nao
possuem uma causa exata. As condicdes intrinsecas sao: congeénitas,
degenerativas, inflamatérias, infecciosas, mecanicos-posturais e tumorais. E as

causas extrinsecas sdo amplas, mas na maioria dos casos ocorrem por um esforgo
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repetitivo no trabalho ou na vida didria (ANDRADE; ARAUJO; VILAR, 2005; FAZZI;
TOLEDO, 1984).

2.6 Tratamento fisioterapico na lombalgia

A fisioterapia possui um papel importantissimo no tratamento da lombalgia,
possuindo como objetivos a diminuicAo da sintomatologia, melhora da
funcionalidade, independéncia entre outros, influenciando de forma positiva,
melhorando assim a qualidade de vida. A gravidade da lesdo e o diagnostico é que
vao decidir quais serdo as condutas fisioterapicas adequadas, sendo necessario
respeitar a individualidade de cada paciente, proporcionando o melhor tratamento
possivel, favorecendo posteriormente em sua reabilitacdo (VASCELAI, 2009).

Podemos citar algumas abordagens de tratamento fisioterapico, a estimulacao
nervosa transcutanea (TENS), apesar de existir algumas controvérsias sobre sua
eficacia no tratamento, ndo sendo indicada em fase inicial na lombalgia mecanica
aguda (DEYO, et al., 1990).

Os exercicios aerdbicos e o fortalecimento da musculatura da regido lombar,
por exemplo, os musculos paravertebrais, sdo comprovadamente eficazes para
melhora do quadro, diminuindo o risco de recidivas (LIEMOHN, 1990, apud BRAZIL,
et al., 2004)*.

O repouso é considerado um tratamento conservador e bastante eficaz nos
quadros de lombalgias, ndo podendo ser muito prolongado, pois a imobilizacdo por
longo prazo podera trazer uma acdo deletéria. Assim que a deambulacdo for
possivel o paciente devera ser sempre estimulado a retornar as suas atividades
principais e habituais (VROOMEN, 1999; WADDEL; FEDER; LEWIS, 1997).

Em geral, as decisGes do tratamento devem ser baseadas em avaliagbes
minuciosa dos sinais e sintomas do paciente e das respostas as intervencées, de
modo que os resultados obtenham um sinal positivo de progresso do alivio das

algias. Os recursos terapéuticos utilizados devem ser analisados e adequados para

! Liemohn W. Exercise and arthritis. Exercise and the back. Rheum Dis Clin North Arn
16:945-70, 1990.
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cada caso clinico (sendo diferenciadas em agudas, subagudas e crénicas), por meio
de um prognastico claro e objetivo (LOPES, 2009).

2.7 CLIFOR

A CLIFOR (Clinica Escola de Saude do UNIFOR) possui cerca de 800 metros
guadrados e oferece aparelhagem de ultima geracdo. Corresponde a um laboratorio
dos diversos cursos afins do UNIFOR, e possui alguns objetivos principais:
Possibilita a pratica de estagios extracurriculares e curriculares com atendimentos na
area de fisioterapia, auxilia os profissionais em seus estudos e pesquisas, permite
aos académicos diversas atividades tanto tedricas como praticas, e disponibiliza a
comunidade regional e local atendimentos fisioterapéuticos de grande qualidade
(REGULAMENTO CLIFOR, 2008).

O tratamento é oferecido principalmente para a populacdo de baixa renda,
para funcionarios e académicos do UNIFOR, devido a uma grande demanda de
pacientes. A responsabilidade de selecédo de pacientes € do Coordenador Geral e
dos supervisores de estagio, sendo necessério que o individuo a fins de tratamento,
compareca na mesma com seu respectivo documento de identidade, comprovante
de renda, e fosse necessario encaminhamento, para cadastro na secretaria. E
realizada uma triagem e caso 0 paciente apresente indicacdo serd feito o
encaminhamento para o possivel tratamento (REGULAMENTO CLIFOR, 2008).

O atendimento é realizado nas areas de ortopedia, reeducacao postural,
neurologia adulto e infantil, uroginecologia e obstetricia, pneumologia, cardiologia,
disfuncdo temporomandibular, geriatria, reumatologia e hidroterapia, sendo os
graduandos responsaveis por efetuar a avaliacdo cinética funcional, planejar o
tratamento, e executd-lo de forma correta ao paciente, sendo sempre
supervisionados por  profissionais capacitados de determinada éarea
(REGULAMENTO CLIFOR, 2008).
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3 MATERIAIS E METODOS

3.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo observacional transversal quanti-qualitativo
retrospectivo que foi realizado na CLIFOR - Clinica Escola de Saude do UNIFOR, no
Centro Universitario de Formiga — MG, ap0s autorizacdo da coordenadora
responsavel. O estudo observacional é caracterizado por investigar uma ou mais
condicdes que acontecem naturalmente ou espontaneamente, ou seja, sem a
intervencdo do pesquisador. Os principais objetivos desse tipo de estudo é
descrever a distribuicdo de uma determinada variavel na populacédo, verificando-se a
existéncia de uma possivel associacao entre dois eventos (PEREIRA, 2002).

O estudo transversal, ou estudo de prevaléncia, é aquele que avalia
determinada populacdo em um mesmo momento, podendo referir-se a este
momento e a um momento passado, as pessoas serao contatadas e os prontuarios

analisados somente uma vez, sendo este o suficiente (PEREIRA, 2002).

3.2 Amostra

Dos 1216 prontudrios inicialmente selecionados convenientemente por
estarem devidamente cadastrados na CLIFOR entre os anos de 2008 a 2012,
apenas 43 se adequaram aos critérios de inclusdo definidos no projeto de pesquisa,

fechando uma amostra total de 43 prontuarios.

3.2.1 Critérios de Incluséo

¢ Individuos devidamente cadastrados na CLIFOR, e que receberam tratamento
fisioterapico para lombalgia, entre o periodo de 2008 a 2012.

e Possuir diagndstico clinico para lombalgia.
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3.2.2 Critérios de Excluséo

e Preenchimento incorreto, ou auséncia de dados nos prontudrios.

3.3 Instrumentos

3.3.1 Ficha de tabulacéo de dados (APENDICE B)

Elaborada pelo préprio autor do projeto com o0 objetivo de identificar a
amostra, consta de dados como numero do prontuario, género, faixa etaria, nimero
de sessOes realizadas, alta, abandono, profissdo, area de atendimento e possiveis

causas e patologias associadas.

3.3.2 Ficha de avaliagao fisioterapica (ANEXO A)

Foi utilizada a Ficha de Avaliacdo Fisioterapica preenchida dos pacientes,

com 0s seus respectivos dados, para coleta e analise.

3.4 Procedimentos

O estudo foi realizado na CLIFOR - Clinica Escola de Saude do UNIFOR,
departamento de Fisioterapia, do Centro Universitario de Formiga - MG, onde foi
feita a analise e coleta dos dados utilizando como instrumentos, a Ficha de
Tabulacéo de Dados (APENDICE B), Ficha de Avaliacgéo Fisioterapica (ANEXO A). A
analise e coleta de dados foram realizadas pelo pesquisador responsavel pelo
estudo através do agendamento da visita a CLIFOR, sem interferir no andamento

dos atendimentos da clinica.
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3.5 Andlises dos dados

Foi realizada a analise descritiva dos dados sobre forma de porcentagem,

meédia, desvio padrao, onde foram apresentados em graficos e tabelas.

3.6 Cuidados Eticos

Este trabalho foi realizado somente ap6s a coordenadora responsavel pela
CLIFOR - Clinica Escola de Saude do UNIFOR, no Centro Universitario de Formiga,
ser esclarecida sobre o devido estudo, assinando assim a carta de intencdo de
Pesquisa (APENDICE A).
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4 RESULTADOS

As fichas de avaliagBes foram previamente selecionadas através do banco de
dados disponibilizado pela CLIFOR (Clinica Escola de Saude do UNIFOR), situada
no bairro Agua Vermelha da cidade de Formiga — MG. Foram analisadas 1216 fichas
de avaliacbes das areas de traumato-ortopedia, reeducacdo postural, neurologia
adulto e infantil, uroginecologia e obstetricia, pneumologia, cardiologia, disfuncéo
temporomandibular, geriatria e hidroterapia, entre o ano de 2008 a 2012, sendo
assim selecionados 43 (3,53%) que apresentavam diagnaostico clinico para lombalgia
e preenchimento correto dos dados, alguns pacientes apresentavam mais de uma
ficha de avaliacdo sendo assim escolhida a ficha de data mais atual para a analise.

Em relacdo ao género, o feminino foi predominante na amostra total, sendo
30 mulheres (69,76 %) e 13 homens (30,23 %).

A idade dos pacientes variou de 20 a 80 anos, com média de 49,55 + 13,26,
sendo evidenciada na TAB. 1, a distribuicdo por faixa etaria de acometimento da

lombalgia.

TABELA 1 - Distribuicdo por faixa etaria de acometimento da lombalgia.

Faixa Etaria N %

20 a 29 anos 1 2,32
30 a 39 anos 10 23,25
40 a 49 anos 10 23,25
50 a 59 anos 13 30,23
60 a 69 anos 5 11,62
70 a 79 anos 3 6,97
80 a 89 anos 1 2,32
Total 43 100,0

Fonte: do autor
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Quanto a variavel profissdo 20 pacientes (46,5 %) eram do lar/doméstica, 8
(18,60 %) aposentados, 4 (9,30 %) costureiras, 2 (4,65 %) pedreiro, 2 (4,65 %)
professores, 2 (4,65 %) motorista, 5 (11,62 %) se encaixavam em outros, sendo
assim evidenciada no GRAF. 1, a distribuicdo dos pacientes com lombalgia segundo

a profisséo.

GRAFICO 1 - Distribuicéio dos pacientes com lombalgia segundo a profissdo
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gerais, servi¢o publico).
*Aposentados: (servicos gerais, administrador, doméstica, fiscal, borracheiro).

Fonte: do autor.
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Em relacdo a alta e abandono fisioterdpico, 17 pacientes obtiveram alta, 25
pacientes abandonaram o tratamento, e 1 paciente esta em tratamento atualmente,

sendo evidenciado no GRAF. 2, relacéo alta e abandono fisioterapico.

GRAFICO 2 - Relagéo alta e abandono fisioterapico

2,32%

H Alta
B Abandono

H Tto

Fonte: do autor

Os atendimentos fisioterapicos foram realizados em diversas areas sendo que
alguns pacientes realizaram tratamento em mais de uma area, 22 pacientes foram
atendidos na area de traumato-ortopedia, 18 em reeducacédo postural, 6 em
hidroterapia, 2 em geriatria, 2 ginecologia obstetricia, 2 em pneumologia, 1 em
neurologia adulto, o GRAF. 3 a seguir demonstra as areas de atendimento

fisioterapico dos pacientes.
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GRAFICO 3 - Areas de atendimento fisioterapico
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Fonte: do autor

O numero de sessodes fisioterapicas realizadas variou de 1 a 228 sessoes,
com média de 31,60 £ 42,28. A seguir a TAB. 2 demonstra a distribuicdo dos

pacientes de acordo com o nimero de sessfes realizadas.

TABELA 2 - Distribuicdo dos pacientes de acordo com o nimero

de sessodes realizadas.

Sessoes N
0as50 38
51 a 100 2
101 a 150 2
151 a 200 0
201 a 250 1
Total 43

Fonte: do autor
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A respeito das possiveis causas foram encontradas as seguintes: 3 pacientes
com Fibromialgia, 2 Osteoartrose do Quadril, 2 Ave, 1 Gonartrose, 1 Cervicalgia, 1
Cervicobraquialgia, 1 Hérnia de Disco, e 32 pacientes ndo apresentaram causa
direta ou especifica para lombalgia. Em relacdo as doencas associadas, encontrou-
se 17 pacientes com HAS, 5 com depressao, 3 com diabetes, 10 com acometimento
vascular, 8 com acometimento respiratério, 6 com acometimento visual, 4 com
acometimento gastrointestinal e 3 com acometimento cardiaco. A seguir o GRAF. 4,

demonstra a distribuicdo de possiveis causas em pacientes com lombalgia.

GRAFICO 4 - Distribuicdo de possiveis causas em pacientes com lombalgia
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5 DISCUSSAO

O presente estudo teve por finalidade analisar as principais variaveis
relacionadas a lombalgia, verificando a prevaléncia e caracterizando a populagéo
acometida quanto ao género, idade, profissédo, area de atendimento fisioterapico,
alta e abandono fisioterapico, numero de sessdes realizadas, possiveis causas e
doencas associadas, através das fichas de avaliacdo de pacientes atendidos na
Clinica Escola de Saude do UNIFOR — CLIFOR no periodo de 2008 a 2012 com
diagnéstico clinico para lombalgia.

A amostra foi selecionada através de um banco de dados disponibilizado pela
Clifor, onde foi composta inicialmente por todos os prontuarios de pacientes
atendidos, totalizando 1216 prontuarios, sendo 43 (3,53%) de individuos com
lombalgia, segundo o diagnadstico clinico relatado nas fichas.

No estudo em questao foi constatada uma maior prevaléncia da lombalgia no
género feminino, correspondendo a 30 individuos (69,76%), enquanto o género
masculino apresentou 13 (30,13%). Segundo Assis; Natour (2004) ndo ha diferenca
de acometimento quanto ao género, relatando uma incidéncia patoldgica igualitaria
entre 0s géneros, fato concordado por Pires; Samulski (2006) no qual descreve que
a lombalgia é uma disfuncéo que acomete igualmente ambos os géneros.

Antunes et al., (2011), realizaram um estudo transversal, observacional,
realizado no ambulatério de fisioterapia de uma instituicdo publica estadual,
composto por 193 individuos com diagndstico de lombalgia crénica, onde foi
predominante o género feminino 140 (72,5%), e o masculino 53 (27,5%), o que
corrobora com o estudo de Zavarize; Wechsler (2012), onde a amostra foi composta
por 158 individuos portadores de dor lombar, onde foi constatada a prevaléncia
também do género feminino, 105 mulheres e 53 homens.

De acordo com Reis et al., (2008), este fato pode ser explicado tendo em vista
que as mulheres apresentam maior prevaléncia do que os homens, pois estédo
expostas a maiores riscos, devido as suas caracteristicas anatbmicas e funcionais
tais como menor densidade 6ssea, menor adaptacdo aos esforgos fisicos, maior
fragilidade articular, menor massa muscular, no qual quando somadas podem
predispor ao aparecimento da lombalgia. Além disso, as mulheres estdo dispostas
as diversas cargas ergondmicas, realizagdo das tarefas domésticas, além da jornada

dupla de trabalho e posturas viciosas, no qual podem potencializar o aparecimento
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de dores lombares. Ja Caraviello et al., (2005), aborda o fato das mulheres serem
mais cuidadosas consigo mesma, cuidando mais de sua saude e buscando assim
mais recursos que favorecam seu bem estar.

Os dados coletados neste estudo revelaram que a idade de acometimento
variou entre 20 a 89 anos, com média de 49,55 + 13,26. Apresentou maior
prevaléncia da lombalgia em individuos na faixa etaria de 50 a 59 anos
correspondendo a 13 (30,23%) dos pacientes, sendo que 10 (23,25%) tinham entre
40 a 49 anos; 10 (23,25%) entre 30 a 39 anos, assim como 5 (11.62%) dos
pacientes encontravam-se na faixa de 60 a 69 anos; 3 (6,97%) entre 70 a 79 anos,e
1 (2,32%) com 80 a 89 anos, observando também 1 (2,38%) na faixa etaria de 20 a
29 anos.

A lombalgia obteve maior prevaléncia no presente estudo em individuos entre
50 a 59 anos. Neste estudo, mesmo n&o havendo dados concretos sobre as
possiveis causas do acometimento nestes individuos, isto se deve possivelmente
pelo processo fisiologico do envelhecimento, associado com o maior tempo de
exposicao a sobrecargas ao longo da vida, posturas incorretas adotadas ao longo
dos anos juntamente com a profissdo do individuo, podendo assim predispor ao
aparecimento da lombalgia.

Segundo Wisnlewski; Colussi (2010), os disturbios osteomusculares possuem
elevada incidéncia entre os trabalhadores com faixa etaria de 20 a 39 anos, 0 que
corroboram com os estudos de Neto; Barreto (200-), onde foi realizada uma analise
comparativa da prevaléncia de lombalgia entre motoristas de onibus de turismo e de
coletivos urbanos, constatando-se uma incidéncia de lombalgia principalmente em
individuos de 30 a 39 anos, 0 mesmo relata que a dor lombar é muito comum em
paises industrializados gerando grande incapacidade e sendo a causa mais
frequente de limitagao fisica.

De acordo com Khouri et al., (2008), a prevaléncia aumenta com a idade,
atingindo um numero maior de individuos durante a sexta década de vida,
acometendo cerca de 80% da populacdo mundial. Ja Braga et al., (2012), relata que
a lombalgia atinge a populacdo em idade economicamente ativa, causando um
grande impacto na saude dos mesmos, sendo assim uma das causas de

absenteismo.
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Em relacdo as profissdes dos individuos, foram constatadas que 20 (46,5%)
eram do lar / doméstica, 4 (9,30%) costureiras, 2 (4,65%) pedreiros, 2 (4,65%)
professores, 2 (4,65%) motoristas, 5 (11,62) outros (comerciante, auxiliar de
escritorio, mestre de obras, servicos gerais, servico publico), e 8 (18,60) eram
aposentados ( servigos gerais, administrador, doméstica, fiscal, borracheiro).

Dentre as profissdes observadas no presente estudo, 46.5% séo
domésticas/do lar, isto possivelmente se deve a posturas viciosas adotadas ao longo
do dia, realizacdo de movimentos inadequados como as rotacfes de tronco, no qual
podera sobrecarregar estruturas da coluna vertebral, além da jornada dupla de
trabalho, na maioria das vezes sem pausa e sem orientacdes adequadas.

Segundo Freitas et al., (2011); Nunes et al., (2007), estudos demonstram que
a dor lombar possui etiologia multifatorial, destacando-se as caracteristicas
individuais, possiveis causas biomecanicas, e fatores ocupacionais, uma vez que 0
sistema musculoesquelético estd sujeito a desarmonias quando é submetido a
condi¢cBes inadequadas, como por exemplo, permanecer na posicdo sentada por um
longo periodo de tempo. A postura sentada quando somada a falta de atividade
fisica € considerada um fator condicionante para diminuicdo de flexibilidade,
diminuicdo de mobilidade articular, gerando assim uma maior fadiga muscular, o que
pode comprometer o alinhamento e a estabilidade da coluna, contribuindo para o
surgimento de dores lombares.

De acordo com Marras (2000), Silva; Fassa; Valle (2004), Moraes; Przysiezny
(2004), Silva; Fassa; Kriebel (2006), os traumas acumulativos, atividades dinamicas
associadas aos movimentos de flexdo e rotagdo de tronco, trabalho fisico pesado,
agachamento, levantamento ou carregamento de cargas, adocdao de posturas
incorretas e estaticas e a exposicao a longas jornadas de trabalho sem pausas, séao
considerados fatores de risco importantes para o0 aparecimento e agravamento de
dores lombares, o que possivelmente pode estar relacionado com as profissées no
qual o individuo trabalha muito tempo na posicdo de pé, como por exemplo,
doméstica, pedreiro, borracheiro, servi¢cos gerais e até mesmo professores.

A respeito das variaveis alta e abandono fisioterapico, 17 pacientes (39,53 %)
obtiveram alta por melhora, 25 pacientes (58,53 %) abandonaram o tratamento, e 1
paciente (2,32 %) esta em tratamento atualmente.

Oliveira et al., (2010), realizaram um estudo na Clinica Escola de Fisioterapia
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Dermato-Funcional da Universidade Potiguar, o qual se tratou de um estudo
descritivo, retrospectivo, onde foram analisados os prontuarios de 863 pacientes que
frequentaram o servico de fisioterapia dermato-funcional entre 2000 a 2009, sendo
entdo observado que 47% dos pacientes receberam alta por abandono, ou seja,
abandonaram o tratamento. De acordo com Silva (2010), Mezzomo (2007), este fato
pode ser explicado por freqlentes pausas dos atendimentos fisioterapicos, devido
ao periodo de férias ou mudancas na grade curricular, influenciando de forma
negativa no processo de tratamento, podendo entdo ser considerada uma grande
limitagc&o.

De acordo com Dias; Sampaio; Taddeo (2009), o periodo prolongado
necessario para a reabilitacdo funcional de algumas patologias e a pouca motivacéo
por parte dos pacientes gerada por meétodos tradicionais e repetitivos, sao
apontados como o principal motivo de abandono ao tratamento fisioterapico,
caracterizando-se uma das principais falhas terapéuticas durante o tratamento de
patologias crénicas.

Possivelmente o alto indice de abandono do presente estudo, pode estar
relacionado a pouca motivacdo dos pacientes, escasso conhecimento em relacdo a
eficacia e importancia da continuidade do tratamento, dificuldade de acesso até a
clinica, necessidade de voltar ao trabalho, que muitas vezes coincide com o horario
da fisioterapia, e até mesmo o patrdo que as vezes dificulta o processo, nao
liberando o funcionario para tratamento prolongado, o periodo de férias no qual
ocasiona pausa temporaria ao tratamento, enfim, tudo isso pode estar possivelmente
influenciando de forma negativa ao processo de reabilitagdo, ocasionando um alto
indice de abandono ou absenteismo.

Ja4 em relacdo a alta fisioterapica, possiveis fatores como motivacao, fator
psicoldgico, o proprio entendimento do individuo em relagcdo a patologia, quadro
clinico apresentado, vinculo terapeuta e paciente, entre outros, e essencial para um
tratamento eficaz e satisfatério, colaborando assim para a alta fisioterapica. Ja por
outro lado, no presente estudo foi constatado que um paciente ainda permanece em
tratamento, isto possivelmente se deve pelo quadro cronico apresentado pelo
paciente, ou a propria acomodacao do paciente ao servico, no qual € um trabalho
voltado a pessoas de baixa renda, ou seja, gratuito, e também fatores psicolégicos

de dependéncia afetiva e emocional, afetando o fisico.
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Os atendimentos fisioterpicos foram realizados em diversas areas, foi
verificada que a area de fisioterapia traumato-ortopédica obteve um maior nimero
de atendimentos, totalizando 22 pacientes, sendo que alguns pacientes realizaram
tratamento em mais de uma area.

No presente estudo pode-se observar que a traumato-ortopedia € uma éarea
que possui um grande numero de atendimentos, devido a alta incidéncia de
distirbios do sistema musculoesquelético na populacdo em geral, sejam eles
cronicos ou agudos.

De acordo com Vinas; Biazus; Machado (200-), a fisioterapia possui
atendimentos em varias areas, ou seja, atendimento diversificado, e relata que a
area de traumato-ortopedia é uma das areas mais procuradas, 0 que corrobora com
os achados do presente estudo. Os autores Badard; Guilerm (2011), realizaram um
estudo para conhecer o perfil socio-demogréafico e profissional dos fisioterapeutas
gue atuam na cidade de Santa Maria, onde foi constatada uma maior atuacdo dos
profissionais na area de traumato-ortopedia, ja que a mesma é considerada a area
de maior demanda de servico.

A respeito do numero de sessodes fisioterapicas realizadas, verificou-se que
38 pacientes variaram de 1 a 50 sessOes, 2 pacientes realizaram de 51 a 100
sessoOes, 2 pacientes de 101 a 150 sessOes, 1 paciente de 201 a 250 sessoes, e
nenhum paciente de 151 a 200 sess0es.

Leite et al., (2008), verificaram uma melhora significativa no quadro algico e
na funcionalidade de pacientes com dor lombar crénica inespecifica ap6s um
tratamento composto de 12 sessbes, 0 que vem de encontro com o estudo de
Pereira; Ferreira; Pereira (2010), que também relataram que os resultados obtidos
em seus estudos demonstram que um programa de seis semanas com frequéncia
de duas vezes semanais compostos de exercicios de estabilizagdo lombar foi
bastante efetivo na reducédo da incapacidade funcional e na reducdo de dores
lombares.

Segundo Ferreira; Navega (2010), ao realizar uma intervengcdo composta de
41 pacientes de ambos os géneros, com idade entre 25-65 anos e com histérico de
dor lombar crénica, realizados uma vez por semana com duracdo de 60 minutos
cada, baseados no programa de “Escola de Postura” que se trata de um programa

elaborado para ser desenvolvido em seis encontros, sendo que no primeiro encontro
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foi realizada a avaliagdo dos pacientes e nos cinco encontros seguintes foram
ministradas aulas de capacitagcdo teoricas-praticas, associando-se a uma pratica de
trabalho a manutencao de posturas adequadas, além de orientacdes gerais, onde foi
constatado que o programa de “Escola de Postura” proposto foi bastante efetivo,
sendo capaz de melhorar a capacidade funcional dos pacientes, influenciando de
forma positiva na qualidade de vida dos mesmos, o que vem de encontro com 0
estudo de Caraviello et al., (2005), que apés a aplicacdo deste mesmo programa de
tratamento da “escola da postura” foi avaliado a dor e a incapacidade funcional dos
pacientes antes e apos, através do questionario de Roland-Morris e da Escala Visual
Analdgica de Dor (EVA), constatando-se que a maior parte dos pacientes
apresentou melhora da dor e da funcionalidade ao final deste programa de
reabilitacdo, comprovando a importancia das orientacdes educativas.

Ja Brigano; Macedo (2011), realizaram um estudo composto por 30 sessdes
fisioterapicas, dividias em 3 fases de 10 sessfes, com 25 pacientes com diagndstico
de lombalgia crbénica e um grupo controle de 25 individuos assintomaticos. O
protocolo foi desenvolvido com sessdes individuais de uma hora por dia, trés vezes
semanais, totalizando 30 sessdes. Ao fim do tratamento foi verificada a melhora da
dor, onde foi mensurada através da Escala Visual Analégica (EVA), onde foi
aplicada antes do tratamento e apds, para verificagcdo da dor lombar relatada entre
0S MesmMos.

Através dos estudos mencionados acima, observou-se que o numero de
sessOes variou-se de 1 a 30, fato semelhante ao presente estudo foi, onde foi
verificado que 38 dos 43 individuos portadores de lombalgia realizaram entre 1 a 50
sessoes fisioterapicas, sendo a tabela 2 distribuicdo dos pacientes de acordo com o
namero de sessOes realizadas, foi construida através de um arredondamento dos
nameros de sessofes, ou seja, de 1 a 50, 51 a 100, 101 a 150, 151 a 200, 201 a 250,
e assim encaixando os individuos na tabela de acordo com o nimero de sessfes
realizadas.

Ja em relacdo ao numero elevado de sess0es fisioterdpicas onde 2 pacientes
variaram de 51 a 100 sessdes, 2 pacientes de 101 a 150 sessfes, 1 paciente de
201 a 250, isto se deve possivelmente por alguns pacientes apresentarem
patologias associadas, ou seja, a somatizacdo de varias patologias podem

influenciar de maneira negativa, tornando o tratamento mais prolongado e com mais
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restricdes, ou pode estar também relacionado a acomodacado do paciente ao servigo
de fisioterapia, justamente por ser um servi¢co gratuito, e possivelmente pode estar
associado também a uma necessidade de atencao afetiva.

Em relacdo as doencas associadas que 0Ss pacientes apresentaram no
presente estudo, verificou-se que 17 individuos sdo portadores de hipertensédo
arterial, 10 individuos possuiam acometimento vascular, 6 com acometimento visual,
8 com acometimento respiratorio, 4 com acometimento gastrointestinal, 3 com
acometimento cardiaco, 5 com depressao e 3 portadores de diabetes.

Figueiredo (2008), realizou um estudo experimental com 60 individuos
portadores de lombalgia inespecifica crénica, divididos em 2 grupos, onde verificou-
se que 6 (20%) dos pacientes apresentavam hipertensao arterial, 11 (36,6%)
possuiam depressdo e 13 pacientes ndo possuiam nenhum tipo de doenca
associada.

Ja Reis et al., (2008), realizaram um estudo descritivo, transversal, realizado
por meio de investigacdo de prontuarios de pacientes atendidos entre o periodo de
agosto de 2005 a agosto de 2007, na clinica escola de fisioterapia da UESB, onde
foram encontrados 44 prontuarios de pacientes idosos com diagnostico para
lombalgia. Verificou-se entre a populacdo acometida que a hipertensao arterial foi a
patologia associada de maior incidéncia, 21 individuos (47,7%), e as doencas
cardiovasculares 8 individuos (18,2%) e diabetes 4 individuos (9,1%), o que
corrobora com os achados do presente estudo, onde a hipertensao arterial,
acometimentos cardiacos e vasculares e diabetes, encontravam-se com elevada
incidéncia.

No mesmo estudo de Reis et al., (2008), também foi verificado que 21
(47,7%) dos individuos ndo possuiam causa aparente ou causa direta para
surgimento da lombalgia, o que vem também de encontro com o presente estudo, no
qual 32 pacientes ndo possuiam diagnéstico para lombalgia associado a alguma
causa aparente.

Fica definido com base neste estudo, o perfil epidemiol6gico de pacientes
atendidos na CLIFOR com diagnéstico clinico para lombalgia no ano de 2008 a
2012. Houve uma maior prevaléncia do género feminino, com idade entre os 50 a 59
anos, com a profissdo em destaque Doméstica / Do Lar, a hipertensao arterial como

a doencga associada de maior incidéncia, sendo que 32 pacientes ndo apresentaram
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nenhuma causa direta ou aparente para o aparecimento da lombalgia. A area de
atendimento com maior nimero de sessoes fisioterapicas foi a traumato-ortopedia,
sendo por fim constatado um alto indice de abandono, ndo esquecendo também dos
pacientes que foram reabilitados com sucesso pelo servico de fisioterapia da
CLIFOR, principalmente pelo setor de traumato-ortopedia, visto que tem a maior
demanda, e quando associada a interacdo entre fisioterapeutas e pacientes
conseguem-se bons resultados.

Este estudo apresentou algumas possiveis limitacdes, a coleta de dados ser
baseada apenas nos prontudrios, e auséncia de dados em algumas fichas de
avaliacbes. O presente estudo nos da ideia de como é o perfil epidemiologico dos
pacientes atendidos na Clinica Escola de Saude do UNIFOR, visto que a fisioterapia
€ essencial no processo de reabilitacdo, consistindo no tratamento, prevencédo e
promocdo da saude, sempre visando a melhora da qualidade de vida. A realizacédo
deste trabalho sugere que sejam feitos novos estudos para que possamos
acompanhar o perfil dos pacientes atendidos na CLIFOR, podendo-se estabelecer
propostas especificas de intervencbes primarias para tentar minimizar as
consequéncias, através de medidas preventivas, como por exemplo, a realizacéo de
palestras e mini cursos, adotando estratégias diferenciadas, visando assim o melhor

atendimento a populagéo.
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6 CONCLUSAO

Os resultados obtidos neste estudo apontaram para uma prevaléncia da
lombalgia no género feminino, com idade média de 49 anos, sendo a profissdo de
maior acometimento a doméstica ou do lar. Observou-se que varios individuos
apresentam alguma doenca associada principalmente a hipertenséo arterial, o que
possivelmente pode ter influenciado no processo de reabilitacdo e na grande
guantidade de sessoOes fisioterapicas realizadas, além de um consideravel indice de
abandono do tratamento. A area relacionada ao maior numero de atendimentos foi a
Fisioterapia traumato-ortopédica, provavelmente devido a alta incidéncia de
disturbios do sistema musculoesquelético na populacdo, apesar de ndo ser

constatada causa direta para a lombalgia em boa parte dos pacientes.
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APENDICE A - CARTA DE !NTEN(}AO DE PESQUISA

APENDICE A - CARTA DE INTENGAO DE PESQUISA

Eu, Wellerson Costa Faria, professor orientador e responsavel principal pelo
projeto de pesquisa intitulado, PERFIL DO PACIENTE COM LOMBALGIA:
ENCAMINHADO PARA TRATAMENTO FISIOTERAPICO NA CLIFOR, do Centro
Universitario de Formiga — UNIFOR MG, que tem como objetivo tragar o perfil dos
pacientes cadastrados na Clifor com diagnostico clinico para lombalgia, venho
solicitar autorizagdo para a realizagdo da coleta de dados nas dependéncias da
CLIFOR - Clinica Escola de Salde do UNIFOR-MG. Participa também desta
pesquisa o académico José Luiz Vieira Junior, portador do RG: MG-13.847.359 o
qual esta regularmente matriculado no 9° periodo do curso de Fisioterapia no ano
corrente, e assume a funcéo de executor do projeto estando devidamente orientado
para realizar a coleta de dados, através dos prontuarios de pacientes com
encaminhamento de Lombalgia, arquivados na CLIFOR, em data e horario pré-
agendados, sem interferir no andamento dos atendimentos na clinica escola e se
comprometendo a manter em sigilo a identificagdo dos pacientes dos prontuarios

analisados.

Caso aceite a realizagdo da mesma, favor endossar no local especifico

abaixo.

Formiga, O) de c\\xq’;\ de 2013.

Assinatura do responsavel prhipal

Concordo com a coleta de dados: ?{ C,o\\x{\\o\ Q}’»\T\_}Q&“Cﬁ t':x-:s
Responsavel pela Instituicdo Sediadora

(com carimbo)
:eriane Canto Ferreira
Cristiane -

. Geral
UNIFOR-MG
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APENDICE B - FICHA DE TABULACAO DE DADOS

PERFIL DO PACIENTE COM LOMBALGIA ENCAMINHADO PARA
TRATAMENTO FISIOTERAPICO NA CLIFOR

N°do
Prontudrio
Paciente

Genero
Sexo
(M) ou (F)

Faixa
Etaria
(Idade)

Area_de
Atendimen
to

N°de
sess0es
realizadas

Alta
devidoa
melhora

Abandono
sem
melhora

Profissao
Principal
Ocupagao

Causa
Patologia
Disfungao
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ANEXO A - FICHA DE AVALIACAO FISIOTERAPICA

CLIFOR - ciinica Escola de Saide do UNIFOR-MG

ANEXO A - FICHA DE AVALIACAO EM FISIOTERAPIA

DATA DA PRIMEIRA AVALIAGAO: __ /!

1. IDENTIFICAGAO
NOME:

DATA DA REAVALIACAO: ___ I/

IDARE: DATA DE NASCIMENTO:

/ SEXO: M{ ) F{)

ENDERECO:

TELEFONE:

ESTADO CIVIL: PROFISSAO:

ENCAMINHADO POR:

DIAGNOSTICO CLINICO:

DIAGNOSTICO FISIOTERAPEUTICO:

2. ANAMNESE
a) Queixa Principal (QP):

b) Historia da Moléstia Atual (HMA):

c) Historia Pregressa (HP):

d) Medicamentos em uso:

e} Doengas Associadas: [ ) Hiperensdo

() Disbetes () Respiratoris
( )Visusl () Gastrintestinal

Especficar:

(
{

(

) Cardiaca { ) Vascular

) Neurclogica () Dermatolégica

) Geniturinaria ( )Outra

Cirurgia realizada: {  JNdo / (

) Sim — Local:

Tempo:
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3. EXAME FiSICO

f) Dados Vitais:

PA: (mmig) FC: (bcpm)
FR: (rpm) T {graus)
Eva: | !

Sem Dor0) (10)Dor Maxima

IMC: Pesolkg) = Altura(m)® — TABELA: <Z0abalxodopeso  PESO: (kg)
20 3 25 peso Meal

Resultado: 25 3 30 scbrapeso ALTURA:
> 30 cbeeldade

g) Inspegao Geral:

h) Palpagao e Ausculta:

i) Sinais e sintomas:

Edema:( JAusente [ ( )PresentecomCscfo — ( ) Negstivo () Positivo
Do [ JhAusente [/ ( }Presente — EVA( ) Tipo:
(
{

Calor: ( )Ausente | ) Prezente
Rubor: { ) Ausente [ ) Fresente
Fungdo:( )Preservada [/ ( )Perds Parcial { ) Perds Total

Local Acometido:

i) Sensibilidade:

k) Reflexos:

1) Coordenagao Motora:
() Preservads { ) Aterada:




m) Exame do Equilibrio:
Estatico:

Dinémico:

n) Exame da Marcha:

o) Exame Postural:

p) Estrutura Corporal:

Trofismo Muscular: () Normotrofis () Hipertrofia ( ) Hipotrofia
Tonus Muscular: ( yNormotonia { )Hipertonia { )Hipotonia
Pela:

Amputsgso: { )N8o [ ( )Sim Coto:
Fretura: ( )Néo / ( )Sm AO |

g) Medida de membros: (indicar ponto de origem e distancia de medida)

Comprimenio —

Circunferéncia —

r) Testes Especificos:

Ortopédicos:

Funcionais:

Ritmo Escapuloumers| —

Ritmo Lombopéhico —

Equilibrio Estatico Unipodal —

Ponta dos Pés —

Agachamento —

s) Exames Complementares:

t) Goniometria:
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ADM ATIVA PASSIVA
ARTICULAGAO | MOVIMENTO D E D E
Obs:
u) Teste de Flexibilidade Muscular:
MUSCULO DIREITO* |ESQUERDO* MUSCULO | DIREITO* | ESQUERDO*
[SQUIOSURAIS TENSORDAF.L.
ILIOPSOAS ADUTORES DO Q.
RETO FEMURAL PARAVERTEBRAIS
TRICEPS SURAL PEITORAL
*(N = Normal) *(E = Encurtado) *(HF = Hiperflexivel)
Obs:
v) Teste de Forga Muscular:
MUSCULOS GRAU (02 5) MUSCULOS GRAU (02 5)
Obs:
4. TRATAMENTO

x) OBJETIVOS:




y) CONDUTAS: (Na ordem de tratamento)
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z) ORIENTAGOE S DOMICILIARES:

ACADEMICO:

SUPERVISOR:

Data:




