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TRATAMENTO FISIOTERAPEUTICO NO POS CIRURGICO DE FRATURA DE
FEMUR: UM RELATO DE CASO.

PHYSIOTHERAPEUTIC TREATMENT AFTER SURGICAL FEMUR FRACTURE:
A CASE REPORT.

Alana Rodrigues Sousa !
Anna Kellssya Leite Filgueira 2
RESUMO

Introducdo: O paciente submetido a cirurgia para fixacdo de fratura é acometido por déficits
funcionais e fraquezas musculares devido as consequéncias do procedimento cirdrgico e
imobilidade. O tratamento fisioterapéutico de forma imediata propicia ao paciente a
recuperacdo da forca muscular, previne atrofia articular e aderéncia cicatricial, diminuicao
significativa do quadro algico, possibilitando o retorno as atividades diarias de maneira
otimizada e no menor periodo de tempo possivel. Objetivo: Nessa perspectiva, esse estudo tem
por objetivo é relatar criticamente 0 processo evolutivo de um paciente submetido ao
tratamento fisioterapéutico no pés-cirdrgico imediato de fratura de fémur. Metodologia: Trata-
se de uma pesquisa documental, retrospectiva e de abordagem descritiva, do tipo relato de caso
anico, realizado por meio da analise de prontuarios de pacientes da Clinica Escola de
Fisioterapia (CEF) da Universidade Estadual da Paraiba (UEPB), campus I, CCBS. O publico
alvo consiste em um individuo absorvido ao setor de fisioterapia da Clinica Escola da UEPB
(CEF) imediatamente ap0s a alta hospitalar depois da cirurgia referente a fratura de fémur. No
que se refere aos procedimentos de coleta de dados, foram analisados dados secundarios, ndo
nominais, provenientes do sistema de arquivamento de dados da Clinica Escola de Fisioterapia
da UEPB. A principio os pesquisadores, assim como orientador, assinaram o termo de
compromisso para coleta de dados em arquivos (TCCDA). Resultados: O retorno as atividades
de vida diaria com qualidade funcional deve-se ao fato de um programa de reabilitacdo
individualizado voltado para os déficits advindos da lesdo em si, bem como do
comprometimento consequente do processo cirurgico, além do tempo de imobilidade.
Conclusao: Depreende-se que o tratamento fisioterapéutico no pdés-cirargico de fratura de
fémur pode ser uma possibilidade na recuperacdo funcional dos comprometimentos
decorrentes da lesdo em membro inferior, melhorando a qualidade de vida do individuo .

Palavras chave: Fisioterapia; Fraturas do Fémur; Procedimentos Cirargicos Operatorios.

1 Graduanda em Fisioterapia pela Universidade Estadual da Paraiba (CAMPUS 1). Email:
alana.rodrigues@aluno.uepb.edu.br

2 Fisioterapeuta. Mestre em Ciéncias em Ciéncias e Tecnologias em Salde — UEPB/NUTES. Professora da
Universidade Estadual da Paraiba (CAMPUS I). Email: anna.leite@servidor.uepb.edu.br
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ABSTRACT

Introduction: The patient undergoing surgery for fracture fixation is affected by functional
deficits and muscle weakness due to the consequences of the surgical procedure and
immobility. Physiotherapeutic treatment immediately allows the patient to recover muscle
strength, prevents joint atrophy and scar adhesion, significantly reducing pain, enabling the
return to daily activities in an optimized manner and in the shortest period of time possible.
Objective: From this perspective, this study aims to critically report the evolutionary process
of a patient undergoing physiotherapeutic treatment in the immediate post-surgery period for a
femoral fracture. Methodology: This is a documentary, retrospective research with a
descriptive approach, of the type of single case report, carried out through the analysis of
patient records from the Clinica Escola de Fisioterapia (CEF) of the State University of Paraiba
(UEPB), campus I, CCBS. The target audience consists of an individual admitted to the
physiotherapy sector of the UEPB School Clinic (CEF) immediately after discharge from
hospital following surgery for a femur fracture. Regarding data collection procedures,
secondary, non-nominal data were analyzed from the data archiving system of the UEPB
Physiotherapy School Clinic. At first, the researchers, as well as the advisor, signed the
commitment to collect data in archives (TCCDA). Results: The return to activities of daily
living with functional quality is due to an individualized rehabilitation program aimed at the
deficits arising from the injury itself, as well as the consequent compromise of the surgical
process, in addition to the time of immobility. Conclusion: It appears that physiotherapeutic
treatment post-surgery for a femur fracture may be a possibility in the functional recovery of
impairments resulting from lower limb injury, improving the individual's quality of life.

Keywords: Physiotherapy; Femur Fractures; Operative Surgical Procedures.
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1 INTRODUCAO

O fémur é o 0sso mais longo e volumoso do corpo humano, sua anatomia esta disposta
em cabeca, colo, trocanter maior, trocanter menor, diafise, linha aspera e condilos femorais,
sendo articulado em sua extremidade proximal com a cavidade acetabular da pelve e
distalmente com patela e tibia (Denisiuk M, Afsari A., 2023). Envolvido por quatro grupos
musculares, a sua face anterior é composta pelo quadriceps, responsavel pela extensdo do
joelho e a face posterior composta pelos isquiotibiais que realizam a flexdo do joelho.
Medialmente, efetuando o movimento de adugdo, estd o adutor magno e, lateralmente, est4 o
tensor da fascia lata que atua na abducdo juntamente com os musculos gliteo maximo e médio
(Chang A. et al., 2023).

Estaticamente, a cada ano, ha uma incidéncia de 18,2 fraturas de fémur por 100.000
pessoas em todo o mundo. Esta patologia caracteriza-se como a perda da continuidade dssea
que pode se dividir em dois ou mais fragmentos e sua classificacao é constituida por um sistema
de codificacdo baseado na localizacdo (proximal, médio ou distal), no trago de fratura e no grau
de cominuicdo (Ghouri, S.I. et al., 2023).

No caso de fraturas de cabeca do fémur, a classificagdo mais aceita é a de Pipkin que
divide as fraturas em quatro tipos, sendo: tipo 1 — luxacdo com fratura da cabeca do fémur
caudal a fovea; tipo 2 — luxacdo com fratura da cabeca do fémur cefalica a fovea; tipo 3 —
associado com fratura do colo femoral; tipo 4 — associado com fratura do acetabulo. Por outro
lado, a classificagdo de Winquist leva em consideracdo o grau de cominuicéo e indica o tipo de
tratamento, sendo ela: Tipo | (fratura com trago simples ou com minima cominuicao); Tipo Il
(cominuicéo de até 50% da circunferéncia da diafise); Tipo Il ( cominuicdo de 50 a 100% da
diafise); Tipo IV (cominuigdo circunferencial da diafise, sem contato entre os dois fragmentos
maiores depois da reducdo) (Medda S. et al., 2023).

Na maioria das vezes, o tratamento deve ser cirurgico e a escolha do método de fixacao
da fratura é feita levando em consideracdo alguns fatores, como, mecanismo e energia do
trauma, perfil do paciente e/ou a qualidade 6ssea. Os métodos de fixacdo obedecem a dois
principios basicos: de compressao e do tutor. O principio da compressao promove no foco de
fratura uma estabilidade absoluta, a qual acarreta uma consolidacédo direta, sem a formacao de
calo 6sseo, como por exemplo nas fraturas articulares onde deve-se optar por métodos que
promovam a estabilidade absoluta do foco de fratura. Por outro lado, o principio do tutor

promove uma estabilidade relativa, a qual acarreta em uma consolidacdo indireta, com a
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formacéo de calo 6sseo, como por exemplo as hastes intramedulares, as placas em ponte e 0s
fixadores externos (SBOT, 2011).

Atualmente, entre as opcdes de tratamento para fixacdo, a técnica da haste intramedular
é a mais utilizada em casos de fraturas diafisarias do fémur com taxas de consolidacdo entre
95% e 99%, possibilitando que haja mobiliza¢do precoce no pos-operatorio e descarga de peso
antes mesmo da consolidagdo da fratura e, como consequéncia, diminui¢do da permanéncia no
hospital e menor tempo na reabilitagio do paciente (Tavares, 2009; Bretas, et al.,
2009).Todavia, hd uma porcentagem significativa de pacientes cujos déficits funcionais, como
dor e dificuldade na deambulacdo, ainda estdo presentes de um a trés anos apds fixacédo
cirtrgica da fratura, além de dificuldade para retorno as atividades anteriores a lesdo (EI
Moumni M, et.al, 2012).

O paciente submetido a cirurgia para fixacdo de fratura é acometido por déficits
funcionais e fraquezas musculares devido as consequéncias do procedimento cirargico e
imobilidade. O tratamento fisioterapéutico de forma imediata propicia ao paciente a
recuperacdo da forca muscular, previne atrofia articular e aderéncia cicatricial, diminuindo
significativamente o quadro algico e o retorno as atividades diérias de maneira otimizada e no
menor periodo de tempo possivel (P. Larsen et al., 2014).

Partindo desta afirmacéo, este estudo tem por finalidade relatar atraves de um estudo de

caso unico a evolucdo do paciente com a intervencdo fisioterapéutica, ressaltando a

resolutividade do tratamento fisioterapéutico no pos-cirdrgico imediato de fraturas de fémur.

A elaboracdo de um relato de caso, pode ser porta de abertura para instigar a producéo de

estudos maiores dando direcionamento para tomada de decisdo. Assim, o presente estudo sera

de grande relevancia para 0 meio académico e cientifico visto ser imprescindivel relatar o

conjunto de recursos e técnicas que podem ser utilizados na reabilitacdo do pos operatorio
imediato de fratura de fémur e sua eficacia a curto, médio e longo prazo.

Nessas perspectivas, 0 objetivo deste estudo é relatar criticamente o processo evolutivo de

um paciente submetido ao tratamento fisioterapéutico no pds-cirdrgico imediato de fratura de

fémur. Bem como, investigar os impactos nos indices de dor e qualidade de vida dos pacientes.

2 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

O presente estudo trata-se de uma pesquisa documental, retrospectiva e de abordagem

descritiva, do tipo relato de caso unico, realizado por meio da anélise de prontuérios de
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pacientes da Clinica Escola de Fisioterapia (CEF) da Universidade Estadual da Paraiba
(UEPB), campus I, CCBS.

O projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual da
Paraiba em atendimento a Resolucao n°® 466/2012 (BARBOSA, 2011) sobre pesquisa e testes
em seres humanos publicada no Diario da Unido em 13 de junho de 2013 e aprovado sob
namero de parecer 6.525.730 e CAAE: 75124923.7.0000.5187.

A escolha do prontuario a ser incluido na pesquisa baseou-se nas condi¢es clinicas do
paciente, nivel de preenchimento do prontuario e tempo habil de inclusdo ao setor de
fisioterapia da Clinica Escola da UEPB ap0s a cirurgia. Além disso, considerou-se como fatores
para inclusdo: Ter idade minima de 18 a 60 anos; Apresentar diagndstico clinico de fratura de
fémur; Ter sido submetido a cirurgia traumatoldgica para fratura de fémur com inclusdo de
haste intramedular. Ter sido vinculado ao servico de fisioterapia até, no maximo, trés semanas
apos a cirurgia. Atrelado a isso, estabeleceu-se que 0s prontuarios com erro de preenchimento
seriam excluidos na escolha.

No que se refere aos procedimentos de coleta de dados, foram analisados dados
secundarios, ndo nominais, provenientes do sistema de arquivamento de dados da Clinica
Escola de Fisioterapia da UEPB. A principio 0s pesquisadores, assim como orientador,
assinaram o termo de compromisso para coleta de dados em arquivos (TCCDA).

O procedimento de coleta sera subdividido em fases:
e Selecéo e delimitagéo do caso:

Todos os prontuarios do setor de traumatologia, ortopedia, reumatologia e geriatria
(TORG) foram analisados com discricdo e ética, para que se encontrasse o individuo com
caracteristicas e condicfes clinicas que se enquadrem nos critérios de elegibilidade desta
pesquisa. A delimitagdo do caso se deu, além dos critérios de inclusdo, através da data de
absorcdo no setor. O caso mais recente foi incluido.

e Coleta de dados:

Inicialmente, foi realizada uma andlise quanto ao preenchimento dos dados do
prontuario e do nivel de registro descritivo. O prontuério, dessa forma, foi classificado em
minimo, médio, bom e 6timo, referindo-se a qualidade do mesmo.

Posteriormente, os dados contidos nos prontuarios de interesse dos pesquisadores,
como histdria da doenga atual, caracteristicas clinicas, dados das fichas de avaliacéo, respostas
dos questionarios aplicados, exames de imagens, foram transcritos em uma planilha do
Microsoft Excel para que ndo se retire o prontuério do individuo das dependéncias da Clinica

Escola.
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e Organizacao e redacéo:
Os dados extraidos foram divididos més a més para descrever a progressao das condutas
e do paciente e foram expressos, nesta pesquisa, através de descricdo e quadros sinteses. Os
dados do paciente foram mantidos em anonimato, descartando o reconhecimento de prontuario

do paciente.

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

O paciente relatado nesse estudo descreve-se como: F.A.D., sexo masculino, 49 anos,
residente de Campina Grande, advogado e em unido estavel. Foi absorvido ao setor de
Traumatologia, Ortopedia, Reumatologia e Geriatria (TORG) da CEF da UEPB em decorréncia
a um acidente de aeronave do tipo ultraleve. Na ocasido o paciente relata que estava como
passageiro e o aviao apresentou perda de forca, vindo a colidir em fios de alta-tenséo e cair.

O acidente ocorreu em 11 de marco de 2023, resultando em uma fratura cominutiva
diafisaria de fémur esquerdo, fratura de punho e alteracfes homeostaticas devido ao impacto
no térax. No dia 20 de marco de 2023 o paciente foi submetido a uma cirurgia para que
houvesse a realizacdo das manobras necessarias para resolutividade do caso. Assim, foi
realizada a colocagdo de uma haste intramedular no fémur e uma placa e fixador na regido do
punho (Figura 1). Ressalta-se que apesar dos multiplos impactos, o foco deste estudo € relatar

0s aspectos que envolvem a condigdo clinica relacionada a fratura de fémur.
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Figura 1 - 1° Raio X Pds Cirargico (Data de realizacdo 31/03/23)

Ly
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L

Fonte: Dados da pesquisa (2023)

3.1 Avaliacéo Inicial

Paciente foi incorporado a CEF da UEPB, no dia 27 de marco de 2023, sete dias apos
0 procedimento cirargico, com diagnostico clinico de fratura da diafise do fémur esquerdo
(CID 5723). Fazendo o uso de cadeira de rodas, apresentava queixa principal de dor, restricao
de movimento na perna e perda de massa muscular. No momento, o paciente fazia uso de
medicagdes anti-inflamatdrias e analgésicas. Os atendimentos ocorreram duas vezes por
semana pela manha, contando com cinquenta minutos de atendimento cada sesséo.

Visando avaliar a dor, foi exposto ao paciente um desenho esquematico para que ele

pudesse sinalizar os pontos de queixas (Figura 2). O paciente apontou sentir dor no dermatomo
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de L4 até o joelho esquerdo e no punho esquerdo, com intensidade 5-6 na escala visual
analdgica da dor (EVA).

Figura 2 - Demarcacdo esquemaética dos pontos de dor

Fonte: Dados da pesquisa (2023).

Na inspec¢éo foi observado a presenca de edema em membro inferior esquerdo, atrofia
de quadriceps e pontos cirurgicos na lateral da coxa e no joelho, advindos das incisGes
realizadas para colocacdo da haste intramedular. No exame de palpagdo, o edema a nivel de
tibial anterior e gastrocnémio apresentou formacéo de cacifo grau 1. Nao houve formacéao de

cacifo no edema a nivel de joelho.
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A amplitude de movimento (ADM) do quadril também foi avaliada. O individuo
apresentou comprometimento significativo na flexo de quadril, flexdo de Joelho e extenséo

de Joelho, como expressos na tabela 2. Os demais movimentos ndo foram testados por queixa

do individuo.
Tabela 1 - Goniometria - (Data da realizagdo 29-03-23)
Regido Comprometida Regido Contralateral
Esquerdo Direito
Flex&o de Quadril 54° 70°
Flex&@o de Joelho 48° 148°
Extenséo de Joelho 42° 132°

Fonte: Elaborada pelo autor, 2023.

Como complemento as informacdes, foram aplicados dois questionarios:

O Inventario Breve da Dor -forma reduzida (Brief Pain Inventory - BPI1): Fazendo
0 uso de uma escala de 0-10 para graduar os seguintes itens: intensidade, interferéncia da dor
na habilidade para caminhar, atividades diarias do paciente, no trabalho, atividades sociais,
humor e sono, a dor avaliada pelo paciente foi relatada como: sensacdo de pressdo como
recorrente, dor em agulhadas ocasionalmente e um episodio de dor com sensagéo de frio. No
momento da aplicacdo, o paciente estava sob efeito de analgésico - Tramal - alterando assim
suas respostas, o que proporcionou melhora de 70% na intensidade da dor, com uma média de
3 a9 na interferéncia da mesma nas Ultimas 24 horas. (ANEXO A).

Versao Brasileira do Questionario de Qualidade de Vida - SF 36: Este questionario
consiste em um multidimensional formado por 36 itens, englobados em 8 dominios que sdo
capacidade funcional, limitacdo por aspectos fisicos, dor, estado geral da saude, vitalidade,
aspectos sociais, limitagcdo por aspectos emocionais e salde mental. A interpretacdo desses
dados para o paciente segundo os valores do raw scale: capacidade funcional =10, limitacdo
por aspectos fisicos= 0, dor= 40, estado geral de satde= 80, vitalidade= 70, aspectos sociais=

37,5, limitacao por aspectos emocionais= 0 e saude mental= 100 (Anexo B).
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3.2 Primeiro més de atendimento

Os dados da avaliagdo foram analisados e discutidos, assim, definiu-se como
diagndstico cinético funcional: "Quadro algico associado a paresia de membro inferior
esquerdo com sinais de atrofia, edema e reducdo de amplitude de movimento”.

O protocolo de reabilitacao foi iniciado com o intuito de melhorar a mobilidade das
articulacGes e restaurar a extensdao completa do joelho no primeiro momento. Para isso,
utilizou-se de: exercicios de mobilizagdo passiva de quadril no membro acometido; exercicio
ativo-livre em membro contralateral; mobilizacdo de patela e cabeca da tibia; terapia de
Energia Muscular (TEM); drenagem linfatica; exercicios miolinfocinéticos; liberacao
Miofascial; Técnica de Maitland e Mulligan - flexao, extensdo e inclinacéo lateral para lombar;
liberagdo de ponto gatilho com agulhamento a seco; liberacdo cicatricial para reducdo do
quadro algico e prevencao de contraturas. O quadro abaixo relne as principais caracteristicas

de cada método.

Quadro 1 - Quadro sintese dos métodos utilizados de zero a trés semanas.

Método Descricao Objetivo

- TEM p/ flexdo de joelho | Técnica realizada em declbito
ventral,  aplicada  resisténcia | Melhorar mobilidade de quadril e
manual na por¢do distal do joelho

membro acometido e solicitado ao
paciente a realizacdo da flexdo de
joelho, a contragdo muscular é
mantida por sete segundos, cada
repeticdo é realizada em menor
grau de amplitude, foram trés
repeticdes até o maior grau de
amplitude atingido pelo paciente.
Total de cinco séries por sessao.

- Mobilizacdo de patela A mobilizacdo foi realizada nos

- Mobilizagdo de cabeca seguintes movimentos: | Melhorar mobilidade de quadril e
da tibia lateral/medial, cranio/caudal joelho

- Exercicio de mobilidade | (patela), antero-posterior (cabeca
passiva de quadril da tibia), realizada entre Grau 1 e

Grau 3, conforme progressao.
Tempo de cada mobilizagdo: um
minuto. Mobilidade passiva de
quadril: 3x10

Exercicios miolinfocinéticos com
- Drenagem linfatica movimentos de: dorsiflexdo e
flexdo plantar, rotacdo lateral e
medial com membro elevado em Reducdo de edema
travesseiro triangular - 3x15 e
técnica manual de deslizamento -
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10 minutos.

- Liberag¢do miofascial

Utilizada técnica manual com
deslizamento em pontos
especificos de dor a fim de liberar
o tecido fibroso. Tempo de
realizacdo a depender do grau de
comprometimento.

Diminuir quadro algico

- Agulhamento a seco

Método minimamente invasivo
utilizando agulha de acupuntura a
fim de estimular a liberagcdo do
ponto gatilho. Tempo: 10 - 15
minutos.

Diminuir quadro algico

Manipulacdo e  mobilizacao

realiza simultaneamente 0
movimento sintomatico - flexdo,
extensdo e flexao lateral do tronco.
Tempo de realizacdo a depender
do alivio da dor.

- Maitland articular realizada nos graus | e I1. Diminuir quadro algico
Tempo de realizagdo a depender
do alivio da dor.
Reposicionamento articular

- Mulligan manual enquanto 0 paciente

Diminuir quadro algico

- Liberacéo cicatricial

Massagem manual realizada nas

laterais da cicatriz com
deslizamento de polegares
unidirecional e  bidirecional.

Tempo de realizagdo: 10 minutos.

Prevencdo de fibrose

- Quadriceps

- Isquiotibiais

- Glateo médio e maximo
- Abdutores

Exercicios com realizacdo dos
movimentos articulares de
extensdo, flexdo do joelho e
abducdo do  quadril  com
resisténcia manual, de faixa
elastica e caneleira com peso
inicial de 1kg. Variando séries e
repeticdbes de acordo com
resisténcia do paciente - 2x10 -
3x12.

Reduzir fraqueza muscular

Fonte: Elaborada pelo autor, 2023.

Apo6s trés semanas de atendimento, foi realizada uma nova perimetria onde foi

observado melhora significativa e reducdo importante do edema. Além disso, no dia 24 de abril

de 2023, apds um més, foi alcancado 140° de flex&o de joelho esquerdo.
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Nessas primeiras semanas de atendimento, durante a realizagdo do movimento de
flexdo do joelho em decubito ventral, notou-se a instabilidade do mesmo, logo, foi executado
teste de gaveta anterior e posterior do joelho para avaliar a integridade do ligamento cruzado.
Obteve-se resultado positivo para o teste, dessa maneira foi encaminhada solicitacdo de parecer
ao médico responsavel pela cirurgia de fixacdo da fratura, entretanto ndo houve resposta por
parte do mesmo. Assim, foi recomendado para o paciente 0 uso de joelheira, de modo a
proporcionar estabilidade na articulagdo durante os exercicios.

Conforme a literatura, o comprometimento de ligamento do joelho ipslateral é uma
possivel lesdo concomitante a fratura diafisaria de fémur que pode ocorrer na forma de ruptura
parcial ou completa, como também frouxiddo ligamentar principalmente do cruzado anterior e
posterior, ndo sendo detectado antes da fixacdo interna na maioria dos casos, a depender da
gravidade o tratamento pode ser cirargico ou conservador (Auffarth A. et al., 2009).

3.3 Segundo més de atendimento
No segundo més de atendimento, o0 paciente apresentou novo exame de imagem, que

indicou grau consideravel de consolidacdo 6ssea (Figura 3).

Figura 3 - Raio X (Data da realizacdo 26-04-23)

i b}

pirectview system CRELITE Visualizador de Imageam pirectview sem CRELITE

Fonte: Dados da Pesquisa (2023).
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Apos a andlise do raio X e consideravel melhora, o paciente foi liberado para o uso de
muleta, sem a permissao de realizar qualquer descarga de peso com o membro afetado. Iniciou-
se, assim, um protocolo de exercicios de fortalecimento em cadeia cinética aberta, através do
uso de resisténcia manual, faixa elastica e caneleira de peso inicial de 1kg; sendo solicitado ao
paciente realizar os movimentos articulares de flexdo, extensdo e abducdo dos segmentos
quadril e joelho, em decubito dorsal, decubito lateral com tronco a 45° e sedestacao.

Os exercicios concentravam-se no fortalecimento de gliteo médio, quadriceps,
isquiotibiais, tibial anterior e gastrocnémio. Foi utilizada estratégias de facilitacdo

neuromuscular proprioceptiva (PNF) para intensificar os exercicios.

3.4 Terceiro més de atendimento

No terceiro més de tratamento foi iniciada a descarga de peso parcial com apoio do
terapeuta, sendo realizado com cerca de 20% do peso corporal sobre 0 membro acometido com
balanco lateral por dois minutos. A progressédo foi considerada, pois ndo houve relato de
desconforto ou dor. Até atingir os 100% de descarga de peso, foi realizado o método de
facilitacdo neuromuscular proprioceptiva (FNP), com aplicacdo de resisténcia manual com o
intuito de promover a estabilidade corporal necessaria para a progressao da conduta.

Apos alcancar bom desempenho, evolui-se para o treino de marcha nas barras laterais,
proporcionando ao paciente apoio para flexdo de joelho na fase de balanco. Para isso foi
solicitado a reproducao de cada fase da marcha isoladamente: na fase de apoio onde ambos 0s
pés tocam o chéo, o objetivo é ajudar o corpo a manter o equilibrio estatico e na fase de balanco;
quando um dos pés esta elevado durante o apoio médio treinamos equilibrio dindmico; na
manutencdo da postura para melhorar o alinhamento corporal em relagéo a gravidade.

Com a progressdo dos exercicios, iniciou-se a conduta com énfase no aumento da
descarga de peso, dando inicio ao fortalecimento muscular em cadeia cinética fechada (CCF),
assim, o par de muletas axilares foram substituidas pelo uso de uma muleta canadense. Nesta
fase da reabilitacdo o agachamento foi introduzido, sendo realizado na angulacéo de protecéo
- 45° - devido a suspeita de lesdo do ligamento cruzado posterior, realizado inicialmente com
apoio, evoluindo para 0 movimento livre.

Além disso houve a realizacdo de marcha lateral livre com posterior progressdo para o
uso de resisténcia média com mini band, bem como agachamento com um pé a frente do outro,
realizando uma triplice flexdo. Com o término desse més de atendimento, o paciente foi

orientado ao uso da muleta unilateral.



22

3.3 Quarto més de atendimento

Ao iniciar o quarto més, o paciente relatou dor na regido do piriforme. Durante o exame
fisico foi constatada presenca de marcha claudicante, hipotrofia do quadriceps esquerdo,
rebaixamento da pelve do lado esquerdo, bem como dor em gliteo médio ao andar e em
repouso com nivel um na escala EVA. O paciente relatou, entretanto, que as dores eram mais
persistentes em periodos frios e de manhg, alcancando nivel trés na EVA.

Apesar de nenhum edema ter sido constatado, uma nova perimetria foi realizada

(Tabela 4) visando a quantificar a hipotrofia de quadriceps no membro acometido.

Tabela 2 - Perimetria (Dia da realizagdo 16/08/23)

Regido Comprometida Regido Contralateral
Esquerdo Direito
Proximal: 52 cm Proximal: 55 cm
Coxa Medial: 47,5 cm Medial: 47,5 cm
Distal: 41,5 cm Distal: 42 cm
MIE: 79 cm MID: 81,7 cm

‘Fonte: Elaborada pelo autor (2023).

Também foi realizada a avaliacdo da amplitude de movimento através de uma nova

goniometria (Tabela 5), bem como um teste de forga (Tabela 6).

Tabela 3 - Goniometria (Data da realizacdo: 16/08/23)

Regido Comprometida (Esquerdo) Regido Contralateral (Direito)
Flexdo: 118° Flexdo: 120°
Extensdo: 8° Extensdo: 9°
Abducéo: 40° Abducéo: 42°
Aducdo: 10° Aducdo: 12°
R. Externa: 40° R. Externa: 42°
R. Interna: 36° R. Interna: 38°

Fonte: Elaborada pelo autor, 2023.
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Tabela 4 - Teste de Forca (Data da realizagdo: 16/08/23)
Regido Comprometida

Regido Contralateral
Esquerdo Direito
Extenséo de Joelho: 4 Extenséo de Joelho: 5
Flexdo de Quadril: 5

Flexdo de Quadril: 5
Fonte: Elaborada pelo autor, 2023. Legenda: 5= normal; 4= bom; 3= regular; 2= fraca; 1=

traco de contragdo; 0= contracdo muscular ausente.

No dia 25/07/2023 o paciente apresentou um novo raio X, comprovando a evolucao na
consolidacdo (Figura 4). Atrelado a isso, entretanto, o paciente foi avaliado quanto a
discrepancia entre os membros por meio de técnicas manuais com a fita métrica, apontando 1,7
cm de diferenca entre os membros. Para confirmacdo de diagnoéstico, foi solicitado uma

escanometria que laudou “Desnivel na altura das cristas iliacas de 1.8 cm e membro inferior
esquerdo aproximadamente 1.3 cm mais curto”.

Figura 4 - Raio X (Data da realizacdo: 25-07-23)
CRE :

...........

Fonte: Dados da pesquisa (2023)
A diferenca entre os membros é fator contribuinte para a marcha claudicante observada
na inspecdo durante o exame fisico. Dessa forma, foi prescrito o uso de palmilha ortopédica de
modo a proporcionar estabilidade ortostatica, entretanto, paciente ndo iniciou o0 uso.
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Nesta fase, os exercicios em CCF, segundo a literatura, sdo primordiais pois
proporcionam maior estabilidade dindmica, realizam 6timo recrutamento de fibras musculares,
além de contribuir para reabilitacdo de lesdes de LCP. O fortalecimento do quadriceps,
isquiotibiais, gluteo médio/maximo e abdutores e outros musculos responsaveis pela
estabilizacdo da marcha € de grande importancia (Ferreira, G.S.C. et al.,2023). Nessa
perspectiva, foram intensificados os exercicios que ja estavam sendo realizados no més anterior
e incluidos novos exercicios.

Os exercicios de fortalecimentos comegaram a ser associados a atividades de equilibrio
e propriocepcdo, como a utilizagdo do disco proprioceptivo e degraus. Os exercicios de
propriocepcdo visam melhorar o equilibrio e a estabilidade postural, necessarios para o retorno

a marcha com eficiéncia, bem como o fortalecimento de triceps sural, visto que nessa fase do
treinamento a mesma esta em nivel satisfatorio apesar do desnivel entre os membros inferiores.
Alguns dos exercicios propostos foram: Elevacdo pélvica com abducédo de quadril e pés
apoiados em disco proprioceptivo com contracdes sustentadas; Fortalecimento de triceps sural
em degraus com uso de caneleira de 3kg bipodal e unipodal; Fortalecimento de quadrado
lombar esquerdo; Fortalecimento em ortostatismo para gliteo maximo com hiperextensdo em
uso de caneleira e faixa elastica extra-forte, Fortalecimento de gliteo médio/maximo e
abdutores com uso de caneleira de 5kg e mini band cinza associados. Diante disso, 0 paciente

alcancou a marcha independente, sem uso das muletas.

3.4 Estado geral do paciente apds quatro meses

Um estudo retrospectivo de resultados, realizado no Hospital Universitario de Nivel
Terciario e Centro de Referéncia da Provincia da Columbia Britanica, com o objetivo de avaliar
os resultados funcionais a longo prazo e os efeitos na forca muscular nas fraturas diafisarias de
fémur tratadas com haste intramedular (IM) anterdgrada, utilizou o questionario SF 36 com o
objetivo de avaliar o impacto na qualidade de vida desses pacientes, alcancando resultados
satisfatdrios, diante do fato de que os resultados dos questionarios aplicados serem comparados
com os parametros da populagdo que ndo sofreram trauma musculo-esquelético, além do
retorno as suas atividades de vida diaria. Atingindo pontuacdes para 0 componente fisico e
mental de 51.77 + 7.55 e 53.73 £ 8.70, respectivamente (Helmy N et al., 2008).

Ap0s periodo de reabilitacdo, que se deu no total de trinta e duas sessdes, foi aplicado
novamente o Questionario de Qualidade de Vida - SF 36, obtendo os seguintes resultados na

Fase 2: capacidade funcional =35, limitacdo por aspectos fisicos= 75, dor= 72, estado geral de
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saude= 90, vitalidade= 85, aspectos sociais= 62,5, limitacdo por aspectos emocionais= 100 e
saude mental= 56 (Anexo C).

O novo resultado atingido para o Inventario Breve da Dor - forma reduzida (Brief
Pain Inventory - BPI) foi uma melhora de 90% na intensidade da dor, com uma média de 0 a
7 na interferéncia da mesma nas Gltimas 24 horas nos itens da secdo 9 (Anexo D).

Diante dos dados recentes obtidos através dos questionarios, identificou-se significativa
melhora na qualidade de vida e interferéncia da dor diéria do paciente em relacdo ao resultado
apresentado na primeira aplicacdo. A fisioterapia proporcionou ao paciente, apos 0s quatro
meses, conseguir voltar as suas atividades laborais e dirigir. Ademais, o paciente relatou e foi
anotado em uma das suas evolucgdes diarias, que a fisioterapia possibilitou alcancar um dos
maiores desejos, considerado logo ap6s o acidente como impossivel: Pilotar um avido outra

VezZ.

4 CONSIDERACOES FINAIS

A fisioterapia tem papel indispenséavel na reabilitacdo das disfun¢des advindas do pds-
cirurgico para fixacdo interna da fratura, adotando protocolo direcionado de acordo com o grau
da lesdo e estabilidade Ossea, além das deficiéncias avaliadas, fazendo uso de recursos e
técnicas assertivas no processo evolutivo da reabilitacéo.

Diante do exposto, constata-se a eficiéncia e eficacia do tratamento fisioterapéutico na
recuperacdo funcional de déficits decorrentes da fratura de fémur, descrevendo um protocolo
evolutivo desde a alta hospitalar com exercicios passivos e ativo-assistidos, como também
técnicas para reducdo de edema e ganho de ADM, até a descarga de peso e consolidacdo do
fortalecimento muscular. Inferindo-se, a partir do resultado positivo obtido, a efetividade do
protocolo tracado, possibilitando o retorno do paciente a suas atividades no menor tempo
possivel.

A escassez de estudos referente aos beneficios da fisioterapia na reabilitagdo de
pacientes pos fratura de fémur foi fator limitante na formacao de base referencial deste trabalho,
bem como o confronto de dados observado nas fichas de avaliagéo.

Sugere-se, neste caso, a elaboracdo de mais estudos do tipo transversal, documental,
retrospectivo e de abordagem qualitativa e descritiva; objetivando a elaboracdo de um
protocolo de reabilitacdo padrdo para fraturas de fémur, contribuindo assim para o melhor
atendimento nesses casos e a propagacao da eficicia da fisioterapia traumato-ortopédica.
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Anexo A

VERSAO BRASILEIRA DO QUESTIONARIO DE QUALIDADE DE VIDA - SF 36 -

Aplicado logo apds a cirurgia.
724 —03-23.

Versio Brasileira do Questiondrio de Qualidade de Vida -SF-36

1- Em geral vocé diria que sua saude é:

Excelente Muito Boa Boa Ruim Muito Ruim
1 2 3 4 5
2- Comparada hd um ano atras, como vocé se classificaria sua idade em geral, agora?
Muito Mclhor | Um Pouco Melhor | Quase a Mesma | Um Pouco Pior | Muito Pior
1 X 2 3 4 5
3- Os scguintes itens sio sobre atividades que vocé poderia fazer atualmente durante um dia
comum. Devido 4 sua satide, vocé teria dificuldade para fazer estas atividades? Neste caso,

quando?
; 3 > : Nio, ndo
Besidndas Sim, dlﬁculta Sim, dificulta dificulta de
muito um pouco modo algum

a) Atividades Rigorosas, que exigem
muito esforgo, tais como correr, 2 3
levantar objetos pesados, participar em X .

csportes arduos.

b) Atividades modcradas, tais como

mover uma mesa, passar aspirador de X
po, jogar bola, varrer a casa.

¢) Levantar ou carregar mantimentos 1 X 2 3
d) Subir varios lances de escada X 1 2 3
¢) Subir um lance de escada . 2 3
f) Curvar-se, ajoclhar-se ou dobrar- 1 2 3
se X

g) Andar mais de 1 quilometro X 1 2 3 i
h) Andar varios quarteirdes X 1 2 3
i) Andar um quarteirdo Y 1 2 3
i) Tomar banho ou vestir-se | XY 2 3

4- Durante as tltimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com seu trabalho
ou com alguma atividade regular, como conscgiiéncia de sua satde fisica?

Sim Niao
a) Vocé diminui a quantidade de tempo que se dedicava ao seu 1 2
trabalho ou a outras atividades? X
b) Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? pal 2
¢) Esteve limitado no seu tipo de trabalho ou a outras atividades. ¥ 1 2
d) Teve dificuldade de fazer seu trabalho ou outras atividades (p. 1 2
ex. necessitou de um esforgo extra). X

5- Durante as Gltimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com scu trabalho
ou outra atividade regular didria, como conseqiiéncia de algum problema emocional (como

se sentir deprimido ou ansioso)?

Sim Nido
a) Vocé diminui a quantidade de tempo que se dedicava ao scu 1 2
trabalho ou a outras atividades? ¥
b) Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? X | 2
¢) Nao realizou ou fez qualquer das atividades com tanto cuidado 1 2
como geralmente faz. X
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6- Durante as ultimas 4 semanas, de que maneira sua saide fisica ou problemas emocionais
interferiram nas suas atividades sociais normais, em relagdo a familia, amigos ou em grupo?

De forma nenhuma Ligeiramente | Moderadamente | Bastante Extremamente
1 2 3 4 5
7- Quanta dor no corpo vocé teve durante as dltimas 4 semanas?
Nenhuma | Muito leve Leve Modcrada Grave Muito grave
1 2 3 4 X 5 6

8- Durante as tltimas 4 semanas, quanto a dor interferiu com scu trabalho normal (incluindo
o trabalho dentro de casa)?

Dec maneira alguma

Um pouco

Moderadamente

Bastantc

Extremamentc

1

2 3

4

X 5

9- Estas questdes sdo sobre como vocé se sente ¢ como tudo tem acontecido com vocé
durante as ultimas 4 semanas. Para cada questdo, por favor dé uma resposta que mais se
aproxime de maneira como vocé se sente, em relagdo as ultimas 4 semanas.

Todo A maior | Umaboa | Alguma p:l:‘;a
parte do parte do | parte do Nunca
Tempo parte do
tempo tempo tempo
tempo

a) Quanto tempo vocé
tem se sentindo cheio de I 2 3 X 4 5 6
vigor, de vontade, de
forga?
b) Quanto tempo vocé
tem se sentido uma 1 2 3 A 5 6
pessoa muito nervosa? x
¢) Quanto tempo vocé
tem sc sentido tdo
deprimido que nada . . A * 3 )(6
pode anima-lo?
d) Quanto tempo vocé
tem se sentido calmo ou 1 2 3 Bl 5 6
tranqiiilo? x .
¢) Quanto tempo vocé
tem sc sentido com 1 2 3 4 5 i 6
muita energia? X
f) Quanto tempo vocé
tem se sentido 1 2 3 4 5 6
desanimado ou abatido? X
g) Quanto tempo vocé
tem sc sentido 1 2 3 4 5 6
esgotado? (v
h) Quanto tempo vocé
tem se sentido uma 1 2
pessoa feliz? X } ) ] 8
1) Quanto tempo vocé
tem se sentido cansado? ! 2 3 4 5 x(‘
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10- Durante as ultimas 4 semanas, quanto de seu tempo a sua saide fisica ou problemas
emocionais interferiram com as suas atividades sociais (como visitar amigos, parentes, ctc)?

Todo A maior parte do Alguma parte do Uma pequena | Nenhuma parte
Tempo tempo tempo parte do tempo do tempo
1 X 2 3 4 5
11- O quanto verdadciro ou falso ¢ cada uma das afirmagdes para vocé?
Definitivamente g Nio A maiona | e ghitiva-
verdadceiro e VER= sci e mente falso
verdadeiro falso
a) Eu costumo obedecer
um pouco mais 1 2 3 5
facilmente que as outras %
pessoas
b) Eu sou tdo saudavel
quanto qualquer pessoa 1 2 3 5
que eu conhego X
;),ﬁi: ‘a;?o'que a minha ) 2 3 v, 5
piorar
d) Minha saide ¢
excelente X I . 3 3

CALCULO DOS ESCORES DO QUESTIONARIO DE QUALIDADE DE VIDA

Fase 1: Ponderacdo dos dados

Questao Pontuagdo
01 Se a resposta for Pontuagdo
1 5,0
2 44
3 34
4 2,0
5 1,0
02 Manter o mesmo valor
03 Soma de todos os valores
04 Soma de todos os valores
05 Soma de todos os valores
06 Se a resposta for Pontuagdo
] 5
2 4
3 3
4 2
5 1
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07 Se a resposta for Pontuagido
1 6,0
2 54
3 42
4 3.1
5 2,0
6 1,0
08 A resposta da questdo 8 depende da nota da questao 7

Se 7=1e¢se 34,0 valor da questio ¢ (6)
Se7=2a6ese8=40 valor da questio € (5)
Se7=246cse8=2,0 valor da questdo ¢ (4)
Se 7=24a6ese8=23, 0 valor da questdo é (3)
Sc7=246¢sc 8 =4, o valor da questio ¢ (2)
Se 7=24a6ese8=3, 0 valor da questio é (1)

Se a questdo 7 nio for respondida, o escorre da questio 8 passa a ser 0 seguinte:
Sc a resposta for (1), a pontuagdo serd (6)
Se a resposta for (2), a pontuagdo seré (4,75)
Sc a resposta for (3), a pontuagdo serd (3,5)
Se a resposta for (4), a pontuagio serd (2,25)
Se a resposta for (5), a pontuagao sera (1,0)

09 Nesta questio, a pontuagao para os itens a, d, ¢ ,h, devera seguir a seguinte
orientagdo:
Sc a resposta for 1, o valor serd (6)
Se a resposta for 2, o valor sera (5)
Se a resposta for 3, o valor serd (4)
Se a resposta for 4, o valor sera (3)
Se a resposta for 5, o valor sera (2)
Se a resposta for 6, o valor sera (1)
Para os demais itens (b, c.f.g, i), 0 valor serd mantido o mesmo

10 Considerar 0 mesmo valor.

11 Nesta questdo os itens deverdo ser somados, porém os itens b e d deverdo seguir a
seguinte pontuagao:

Se a resposta for 1, o valor seré (5)

Se a resposta for 2, o valor sera (4)

Se a resposta for 3, o valor serd (3)

Se a resposta for 4, o valor sera (2)

Se a resposta for 5, o valor serd (1)

Fase 2: Célculo do Raw Scale

Nesta fase vocé ird transformar o valor das questdes anteriores cm notas de 8 dominios que
variam de 0 (zero) a 100 (cem), onde 0 = pior e 100 = melhor para cada dominio. L chamado
de raw scale porque o valor final ndo apresenta nenhuma unidade de medida.

Dominio:

Capacidade funcional

Limitagdo por aspectos fisicos

Dor

Estado geral de satide

Vitalidade

Aspectos sociais

Aspectos emocionais




e Satde mental

Para isso vocé devera aplicar a seguinte formula para o calculo de cada dominio:

Dominio:
Valor obtido nas questdes correspondentes — Limite inferior x 100
Variagdo (Score Range)

Na férmula, os valores de limite inferior e variagdo (Score Range) sio fixos e estdo
cstipulados na tabela abaixo.

Dominio Pontuagdo das questoes Limite inferior Variagio
correspondidas
Capacidade funcional 03 10 20
Limitagao por aspectos 04 4 4
fisicos
Dor 07+ 08 2 10
Estado geral de saude 01 +11 5 20
Vitalidade 09 (somente os itens a + ¢ + 4 20
g+i)

Aspectos sociais 06+ 10 2 8
Limitagdo por aspectos 05 3 3

emocionais
Satide mental 09 (somente os itens b + ¢ + S 25

d+f+h)

Exemplos de calculos:
e Capacidade funcional: (ver tabela)

Dominio: Valor obtido nas questdes correspondentes — limite inferior x 100
Variagdo (Score Range)

Capacidade funcional: 21 — 10 x 100 =55

20

O valor para o dominio capacidade funcional € 55, em uma escala que varia de 0 a 100,
onde o zero é o pior estado ¢ cem ¢ o melhor.

e Dor (ver tabela) _
- Verificar a pontuagio obtida nas qu%*“" 07 ¢ 08; por exemplo: 54 ¢ 4, portanto

somando-se as duas, teremos: 9,4

- Aplicar formula:
Dominio: Valor obtido nas questdes correspondentes — limite inferior x 100
Variagdo (Score Range)

Dor:9.4-2x100=74
10

O valor obtido para o dominio dor é 74, numa escala que varia de 0 a 100, onde zero é
o pior estado e cem ¢ o melhor.

Assim, vocé devera fazer o célculo para os outros dominios, obtendo oito notas no
final, que serdo mantidas separadamente, ndo se¢ podendo soma-las ¢ fazer uma média.



Obs.: A questdo nimero 02 ndo faz parte do cilculo de nenhum dominio, sendo utilizada
somente para se avaliar o quanto o individuo estd melhor ou pior comparado a um ano atras.

Sc algum item ndo for respondido, vocé poderd considerar a questdo sc esta tiver sido
respondida em 50% dos seus itens.
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Anexo B

INVENTARIO BREVE DE DOR - FORMA REDUZIDA (BRIEF PAIN INVENTORY -
BPI) - Aplicado logo apos a cirurgia.

s 2.9 -c3~ 23
Inventirio Breve de Dor - forma reduzida (Bricf Pain Inventory - BPI)
\ ) 1) Durante a vida, a loria das p apresenta dor de vez em quando (dor de
cabeca, dor de dente, etc.). Vocé teve hoje, dor diferente dessas?
1.sim & 2.n30 O

2) Marque sobre o diagrama, com um X, as &reas onde vocé sente dor, e onde a dor é
mais intensa.

Frente Costas
1
Direito = =] Esquerdo  Esquerdo Direito
7|
v
H 3 4
. .
s 9
7 \?
s fp M N\
14 \
51

3)Circule 0 nimero que melhor descreve a plor dor que vocé sentiu nas Gitimas 24 horas.

o1 2 4 5 6 7 8¢9 10
| Sern dor | X : | Pior dor possivel
| 4) Circule o nimero que melhor descreve a dor mals fraca que vocé sentiu nas ultimas
| 24 horas.
i (0t 2 45 6 7 89 10,
Sem dor ¢ 1 Plor dor possivel

S) Circule 0 nimero que melhor descreve a média da sua dor.

(01 2X 456 7 89 10,
Sem dor } 1 Plor dor possivel

6) Circule o nGmero que mostra quanta dor voch ests sentinda agora (neste mémento).

1 2 3 4 5 6 7 B 9 10
Sem dor }y { Plor dor possivel




Inventario Breve de Dor - forma reduzida (Brief Pain Inventory - BPI)

7) Quais tratamentos ou medicacdes vocé esta recebendo para dor?

Nome

Dose/ Freqgiléncla

Data de Inicio

L T~

20-03 -23

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

8) Nas ultimas 24 horas, qual a intensidade da melhora proporcionada pelos tratamentos
ou medicacdes que vocé estd usando?
Circule o percentual que melhor representa o alivio que vocé obteve.

Sem alivio }

: alivio completo

sua:

9) Circule o0 nimero que methor descreve como, nas altimas 24 horas, a dor interferiu na

Atividade geral

|0123455X89m

Néo interferiu I

|
| interferiu completamente

Humor

1012145678910

Nao interferiu [

|
| interferiu completamente

Habilidade de caminhar
lO 1 2 3 4

6 7 8X 10

Nao interferiu ¥

|
1 Interferiu completamente

Trabalho

101234

6 7 89 10,

N3o interferiu ¥

| Interferiu completamente

I01234

Relacionamento com outras pessoas

5 6 X 89 10

Nio interferiy |

| Interferiu completamente

Sono

01 2 3 4 5 6 X 809 10

Ndo interferiy T

|
—| interferiu completamente

Habllidade para apreciar a vida
(01 2 3 4 X6 7 89 10

Nao interferiu |

| _Interferiu completamente
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Anexo C
VERSAO BRASILEIRA DO QUESTIONARIO DE QUALIDADE DE VIDA - SF 36 -

Aplicado apos periodo de reabilitacdo

Versdo Brasileira do Questionario de Qualidade de Vida -SF-36

1- Em geral vocé diria que sua satde é:

Excelente Muito Boa Boa Ruim Muito Ruim
X1 2 3 4 5
2- Comparada ha um ano atrds, como vocé se classificaria sua idade em geral, agora?
Muito Melhor | Um Pouco Melhor | Quase a Mesma | Um Pouco Pior | Muito Pior
X1 2 3 4 5
3- Os seguintes itens sao sobre atividades que vocé poderia fazer atualmente durante um dia
comum. Devido a sua satde, vocé teria dificuldade para fazer estas atividades? Neste caso,

quando?
Sim, dificulta | Sim, dificulta [ a2 140
Atividades L : dificulta de
muito um pouco
modo algum
a) Atividades Rigorosas, que exigem 3
muito esfor¢o, tais como correr, X1 2
levantar objetos pesados, participar em
esportes drduos.
b) Atividades moderadas, tais como 3
mover uma mesa, passar aspirador de 1 X2
po, jogar bola, varrer a casa.
¢) Levantar ou carregar mantimentos 1 X2 3
d) Subir véarios lances de escada X1 2 3
) Subir um lance de escada 1 X2 3
f)  Curvar-se, ajoelhar-se ou 1 2 X3
dobrar-se
g) Andar mais de 1 quilometro X1 2 3
h) Andar varios quarteiroes X1 2 3
i) Andar um quarteirao X1 2 3
j) Tomar banho ou vestir-se 1 2 X3
4- Durante as ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com seu trabalho
ou com alguma atividade regular, como conseqiiéncia de sua saude fisica?
Sim Nao
a) Vocé diminui a quantidade de tempo que se dedicava ao seu 1 X2
trabalho ou a outras atividades?
b) Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? X1 2
¢) Esteve limitado no seu tipo de trabalho ou a outras atividades. 1 X2
d) Teve dificuldade de fazer seu trabalho ou outras atividades (p. 1 X2
ex. necessitou de um esforco extra).

5- Durante as ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com seu trabalho
ou outra atividade regular diaria, como conseqiiéncia de algum problema emocional (como
se sentir deprimido ou ansioso)?

Sim Nao
a) Vocé diminui a quantidade de tempo que se dedicava ao seu 1 X2
trabalho ou a outras atividades?
b) Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 X2
¢) Nao realizou ou fez qualquer das atividades com tanto cuidado 1 X2
como geralmente faz.




6- Durante as Ultimas 4 semanas, de que maneira sua saude fisica ou problemas emocionais
interferiram nas suas atividades sociais normais, em relagao a familia, amigos ou em grupo?

De forma nenhuma

Ligeiramente

Moderadamente

Bastante

Extremamente

i

2

3

X4

5

7- Quanta dor no corpo vocé teve durante as ultimas 4 semanas?

Nenhuma

Muito leve

Leve

Moderada

Grave

Muito grave

1 2

X3

4

5

6

8- Durante as tltimas 4 semanas, quanto a dor interferiu com seu trabalho normal (incluindo
o trabalho dentro de casa)?

De maneira Um pouco | Moderadament Bastante Extremamente
alguma e
X1 2 3 4 5

9- Estas questdes sdao sobre como vocé se sente e como tudo tem acontecido com vocé
durante as tltimas 4 semanas. Para cada questdo, por favor dé uma resposta que mais se
aproxime de maneira como vocé se sente, em relacdo as tltimas 4 semanas.

Uma Nunc
T A maior Uma boa | Alguma | pequen a
odo
parte do parte do | partedo | a parte
Tempo
tempo tempo tempo do
tempo

a) Quanto tempo vocé 6
tem se sentindo cheio
de vigor, de vontade, de 1 . = .
forca?
b) Quanto tempo vocé 6
tem se sentido uma 1. 2 4 X5
pessoa muito nervosa?
¢) Quanto tempo vocé X6
tem. se sentido tao 1 ’ 4 5
deprimido que nada
pode anima-lo?
d) Quanto tempo vocé 6
tem se sentido calmo 1 2 4 X5
ou tranqiiilo?
e) Quanto tempo vocé 6
tem se sentido com X1 2 4 5
muita energia?
f) Quanto tempo vocé 6
tem o se sentido 1 2 4 X5
desanimado ou
abatido?
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g) Quanto tempo vocé X6
tem se sentido 1 2 3 4 5
esgotado?

h) Quanto tempo vocé X6
tem se sentido uma 1 2 3 4 5

pessoa feliz?

i) Quanto tempo vocé 6
tem se sentido 1 2 3 X4 5

cansado?

10- Durante as tltimas 4 semanas, quanto de seu tempo a sua sadde fisica ou problemas
emocionais interferiram com as suas atividades sociais (como visitar amigos, parentes, etc)?

Todo A maior parte do Alguma parte do Uma pequena | Nenhuma parte
Tempo tempo tempo parte do tempo do tempo
1 2 3 4 X5
11- O quanto verdadeiro ou falso é cada uma das afirmacoes para vocé?
A Definitiva-
e A maioria Nio maioria | mente falso
. das vezes . das
e verdadeiro : sei
verdadeiro vezes
falso

a) Eu costumo 5
obeldecer. um pouco 1 2 X3 4
mais facilmente que as
outras pessoas
b) Eu sou tao saudavel 5
quanto qualquer pessoa X1 2 3 4
que eu conheco
) Fu acbo que a minha 1 2 3 4 X5
satide vai piorar
d) Minha satde ¢é X1 2 3 4 5
excelente

CALCULO DOS ESCORES DO QUESTIONARIO DE QUALIDADE DE VIDA

Questao Pontuacao

01 Se a resposta for Pontuagao
1 5,0
2 4.4
3 3,4
4 2,0
5 1,0

02 Manter o mesmo valor

03 Soma de todos os valores

04 Soma de todos os valores




05

Soma de todos os valores

06

Se a resposta for Pontuagao

Urh WK =
=N WhRO

07

Se a resposta for Pontuagao
1 6,0
54
4,2
3,1
2,0
1,0

DU A WN

08

A resposta da questdo 8 depende da nota da questao 7
Se 7 =1ese 8 =1, ovalor da questdo é (6)
Se7=2a6ese8=1,ovalorda questdo é (5)
Se7=2a6ese8=2,o0valorda questdo é (4)
Se7=2a6ese8 =3, ovalor da questdo é (3)
Se7=2a6ese8 =4, ovalordaquestio é (2)
Se7=2a6ese8 =3, ovalordaquestdo é (1)

Se a questao 7 nao for respondida, o escorre da questdo 8 passa a ser o seguinte:
Se a resposta for (1), a pontuacao sera (6)
Se a resposta for (2), a pontuagao sera (4,75)
Se a resposta for (3), a pontuacao sera (3,5)
Se a resposta for (4), a pontuagao sera (2,25)
Se a resposta for (5), a pontuagao sera (1,0)

09

Nesta questdo, a pontuacao para os itens a, d, e ,h, devera seguir a seguinte
orientagao:
Se a resposta for 1, o valor sera (6)
Se a resposta for 2, o valor serd (5)
Se a resposta for 3, o valor sera (4)
Se a resposta for 4, o valor sera (3)
Se a resposta for 5, o valor serd (2)
Se a resposta for 6, o valor serd (1)
Para os demais itens (b, ¢ f,g, i), o valor sera mantido o mesmo

10

Considerar o mesmo valor.

i

Nesta questdo os itens deverdo ser somados, porém os itens b e d deverao seguir a
seguinte pontuagao:
Se a resposta for 1, o valor sera (5)
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Se a resposta for 2, o valor sera (4)
Se a resposta for 3, o valor sera (3)
Se a resposta for 4, o valor sera (2)
Se a resposta for 5, o valor sera (1)

Fase 2: Célculo do Raw Scale

Nesta fase vocé ird transformar o valor das questdes anteriores em notas de 8 dominios que
variam de 0 (zero) a 100 (cem), onde 0 = pior e 100 = melhor para cada dominio. E chamado

de raw scale porque o valor final ndo apresenta nenhuma unidade de medida.

Dominio:

Dor

Vitalidade

Saude mental

Aspectos sociais
Aspectos emocionais

Capacidade funcional
Limitacdo por aspectos fisicos

Estado geral de satde

Para isso vocé deverd aplicar a seguinte formula para o célculo de cada dominio:

Dominio:

Valor obtido nas questdes correspondentes — Limite inferior x 100
Variacao (Score Range)

Na foérmula, os valores de limite inferior e variacdo (Score Range) sdo fixos e estdo

estipulados na tabela abaixo.

Dominio Pontuacao das questoes Limite inferior Variacdao
correspondidas
Capacidade funcional 03 10 20
Limitagdo por aspectos 04 4 -+
fisicos

Dor 07 + 08 2 10

Estado geral de satide 01+11 5 20

Vitalidade 09 (somente os itens a + e 4 20

+g+i)

Aspectos sociais 06 + 10 2 8

Limitagao por aspectos 05 3 3
emocionais

Satde mental 09 (somente os itens b + ¢ 5 25

+d+f+h)

Exemplos de célculos:

e Capacidade funcional: (ver tabela)

Dominio:

or obtido nas

orresponde
Variagdo (Score Range)

s — limite

inferior x 100

41



Capacidade funcional: 21 — 10 x 100 = 55
20

O valor para o dominio capacidade funcional é 55, em uma escala que varia de 0 a 100,
onde o zero é o pior estado e cem é o melhor.

e Dor (ver tabela)

- Verificar a pontuacao obtida nas 17 e 08; por exemplo: 5,4 e 4, portanto

somando-se as duas, teremos: 9,4

- Aplicar formula:
Dominio: Valor obtido nas questdes correspondentes — limite inferior x 100
Variagao (Score Range)

Dor: 9,4 -2 x 100 = 74
10

O valor obtido para o dominio dor é 74, numa escala que varia de 0 a 100, onde zero é
o pior estado e cem é o melhor.
Assim, vocé devera fazer o célculo para os outros dominios, obtendo oito notas no
final, que serdao mantidas separadamente, nao se podendo soma-las e fazer uma média.

Obs.: A questdao niimero 02 ndo faz parte do calculo de nenhum dominio, sendo utilizada
somente para se avaliar o quanto o individuo estd melhor ou pior comparado a um ano atras.

Se algum item ndo for respondido, vocé podera considerar a questdo se esta tiver sido
respondida em 50% dos seus itens.
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Anexo D

BPI) - Aplicado apds periodo de reabilitacdo

Inventario Breve de Dor - forma reduzida (Brief Pain Inventory - BPI)

1) Durante a vida, a maioria das pessoas apresenta dor de vez em quando (dor de
cabeca, dor de dente, etc.). Vocé teve hoje, dor diferente dessas?

1.sim O 2.n30

2) Marque sobre o diagrama, com um X, as areas onde vocé sente dor, e onde a dor é
mais intensa.

Frente Costas

Direito Esquerdo Esquerdo ” Direito

- =
E

3)Circule o nimero que melhor descreve a plor dor que vocé sentiu nas Gitimas 24 horas.

7
Semom%0123Xse 8 9 10

: Pior dor possivel

4) Circule o nimero que melhor descreve a dor mais fraca que vocé sentiu nas Gltimas
24 horas.

(01X 3 456 7 89 10,
Sem dor | 1 Plor dor possivel

5) Circule 0 nimero que melhor descreve a média da sua dor.

loxz*4557a9xo )
Sem dor | | Pior dor possivel

6) Circule 0 nUmero que mostra quanta dor vocé esta sentindo agora (neste momento).

1 ¢ 3 ¢ 367 8%
Sem dor}x { Pior dor possivel
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Inventério Breve de Dor - forma reduzida (Brief Pain Inventory - BPI)

7) Quais tratamentos ou medicacdes vocé esta recebendo para dor?

Nome Dose/ Freqiiéncia Data de Inicio

8) Nas Gitimas 24 horas, qual a intensidade da melhora proporcionada pelos tratamentos
ou medicagbes que vocé estd usando?
Circule o percentual que melhor representa o alivio que vocé obteve.

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% xsnoms

Sem alivio } : alivio completo

9) Circule o nimero que melhor descreve como, nas Gltimas 24 horas, a dor interferiu na
sua:

Atividade geral

401 23 4 X6 7 89 10,
Néo interferiu ' 1_interferiu completamente
Humor

(N1 29 48586289 10,
Ndo interferiu [ 1 interferiu completamente
Habilidade de caminhar

101 23 4835 66X 89 10,
Ndo interferiu ' 1_interferiu completamente
Trabalho

(X1 2 3 456 7 89 10,
N&o interferiu ' | interferiu completamente

(Kt 2 3 4 56 7 89 10

N&o interferiu ' 1_Interferiu completamente
Sono

(01 X3 456 7 89 10,
N3o interferiu [ | interferiu completamente
Habilidade para apreciar a vida

(8! 2 3 4 56 7 89 10,

44



45

AGRADECIMENTOS

Agradeco de todo coracao a minha orientadora por toda dedicacdo e paciéncia, foi
enriguecedor todo o aprendizado, primeiro como supervisora de estagio e
posteriormente na orientacdo deste trabalho; espero ainda dar orgulho nessa
profissdo que com o toque devolve funcionalidade e qualidade de vida. Aos meus
companheiros de estdgios que me acolheram nessa nova turma, Livia, Jonathan,
Beatriz, Elisa, Elaine e Sanny; vocés fizeram esse periodo mais leve, como também
Dona J6 que sempre me tratou com tanto carinho e me deu os melhores abracos em
dias dificeis. Concluo agradecendo a Deus pela vida de cada um e por tudo que vivi

nesses anos.



46



