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Resumo

Introdugao: os distlrbios do sistema muscular acarretam dor e alteracao da funcionalidade. A qualidade
de vida é prejudicada e a execugdo das atividades de vida diaria torna-se restrita. Objetivos: caracterizar os
pacientes com disturbios osteomioarticulares de membrosinferiores, incluindo as condi¢des de funcionalidade
e intensidade da dor ao inicio da intervencdo fisioterapéutica e analisar fatores sociodemograficos e aspectos
inerentes aos atendimentos prestados. Metodologia: estudo do tipo retrospectivo, por meio da analise
descritiva de prontudrios dos pacientes em processo de reabilitacdo no setor de traumatologia, pelo servigo
de fisioterapia no Centro Clinico da Universidade de Caxias do Sul/Reabilitacdo (CECLIN-UCS/REAB). Os
dados foram coletados nos meses outubro e novembro de 2018. A amostra foi composta de 44 prontuarios
catalogados, e somente 21 adequaram-se aos critérios de sele¢dao. Para analise de dor e funcionalidade foram
examinadas a Escala Visual Analégica (EVA) e a Lower Extremity Functional Scale (LEFS). Resultados: o
perfil dos pacientes constitui-se por maior predominancia do sexo masculino, idade média de 40,14 (+16,9)
anos, nimero de sessoes fisioterapéuticas com média de 17,71 (+8,6), e média de 5,62 (+3,0) fisioterapeutas/
estagiarios e envolvidos em cada caso. O diagnostico clinico mais prevalente foi de fratura de tibia e fibula. A
média encontrada na LEFS é de 58,90 (+13,8) pontos. Conclusdo: verificou-se que ndo ha correlacdo entre a
dor e funcionalidade pelas escalas EVA e LEFS (p=0,548). Sugere-se a necessidade de prosseguir o estudo de
avaliacdo dos prontuarios, a partir dos dados ja existentes e maior nimero amostral.
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Abstract

Introduction: The disorders of the muscular system lead to pain and altered functionality. The quality of life
is affected and the performance of the daily activities become limited. Objective: To characterize patients
with osteomioarticular disorders of lower limbs, including the functionality conditions and pain intensity
at the beginning of the physiotherapeutic intervention, as well as to analyze sociodemographic factors
and aspects related to the services provided. Methodology: Retrospective study, carried out through the
descriptive analysis of medical records from patients in rehabilitation process in the traumatology sector,
by the physiotherapy service at CECLIN-UCS/REAB. The data was collected in October and November 2018.
The sample consisted of 44 cataloged records, and only 21 were adapted to the selection criteria. The Visual
Analogue Scale (EVA) and Lower Extremity Functional Scale (LEFS) were examined for pain and functional
analysis. Results: Patients were more predominantly male, mean age was 40.14 (£16,9) years, the average
number of physiotherapeutic sessions was 17.71 (£8,6), and mean 5.62 (+3,0) physiotherapists / trainees and
involved in each case. The most prevalent clinical diagnosis was tibia and fibular fracture. The average found
inthe LEFS was 58.90 (+13,8) points. Conclusion: It was verified that there is no correlation between pain and
functionality by the EVA and LEFS scales (p = 0,548). It is suggested that the study of the evaluation of medical
records should be continued, based on the existing data and a higher sample size.

Keywords
Physiotherapy; Treatment; Rehabilitation.

paciente que esta em processo de reabilitacdo no
servigo de fisioterapia, para melhor gestdo, ade-
quacdo das praticas de saude e planejamento das
Os disturbios do sistema muscular que acarre-  técnicas utilizadas na fisioterapia.**¢
tam dor, alteracdo da funcionalidade e deformida-
des, estdo em segundo lugar quanto a frequéncia
de acometimentos da populagdo em geral que bus-
caatendimento médico. Esses sdo constituintes de
condig¢des incapacitantes e de altos custos para a
economia. Tais desordens, em sua totalidade, pro-
vocam variados graus de incapacidade funcional e
de dor noindividuo acometido. A qualidade de vida
é prejudicada e a execugdo das atividades de vida
didria torna-se restrita. E, muitas vezes, é nessa si- Para tais desordens que alteram a funcionali-

tuacdo que o individuo chega a reabilitagdo.!3 dade e qualidade de vida do paciente, a avaliacao
é crucial para planejar técnicas adequadas no

tratamento fisioterapéutico. Ao avaliar um indi-
viduo, deve-se englobar a estrutura, fungao, ativi-
dade e participacdo social, em conformidade com
as consideracdes da Classificacdo Internacional
de Funcionalidade. Questiondrios autoaplicaveis
podem ser incorporados no exame fisico durante
a avaliacdo, por possuirem credibilidade, eficién-
cia e baixo custo.”

Introducao
OO

Visto que a incidéncia de comprometimentos
musculoesqueléticos é alta, torna-se relevante
aprofundar os estudos envolvendo o nivel de inca-
pacidade que atinge os individuos. Dessa forma, o
fisioterapeuta é fundamental no campo de atua-
cao da prevencao e reabilita¢do, para melhora da
funcionalidade, analgesia, além de intensificar a
recuperacgao fisica.'2

As mudancas no estilo de vida da populacdo
também tém contribuido para a sobrecarga no sis-
tema musculoesquelético, seja por posturas vicio-
sas ou atividades repetitivas no trabalho, ocasio-
nando o comprometimento do sistema muscular,
articular e 6sseo. Outro ponto a ser analisado sdao
as modificagdes no padrdo demografico brasileiro,
no qual hd aumento da expectativa de vida e maior
nimero de idosos, em consequéncia da redugao
do crescimento populacional. Dessa forma, é im- Portanto, este estudo tem como objetivos
portante reconhecer o perfil epidemiolégico do caracterizar os pacientes com distlrbios osteo-
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mioarticulares de membros inferiores, atendidos
por um servico de fisioterapia em Instituicao de
Ensino Superior (IES), incluindo as condicdes de
funcionalidade e intensidade da dor ao inicio da
intervencdo fisioterapéutica e analisar fatores s6-
cio demogréficos e aspectos inerentes aos aten-
dimentos prestados. Pretende ainda subsidiar o
planejamento de medidas que qualifiquem a in-
tervencao ou contribuir para a solidificacao das
técnicas e rotinas adotadas na reabilitacdo, com
relagdo ao quadro algico e funcionalidade dos pa-
cientes com essas caracteristicas.

Metodologia
OO

Trata-se de um estudo retrospectivo, realizado
por meio da analise descritiva de prontudrios dos
pacientes em processo de reabilitacdo (em atendi-
mento ou atendidos desde o inicio do ano de 2018)
no setor de traumatologia, pelo servico de fisiote-
rapia no Centro Clinico da Universidade de Caxias
do Sul/Reabilitacdo (CECLIN-UCS/REAB), da cidade
de Caxias do Sul/RS. A amostra foi composta de 44
prontudrios catalogados, apenas 21 adequaram-se
aos critérios de selecdo da amostra. Nao foi rea-
lizado cdlculo amostral uma vez que se utilizou a
totalidade dos prontuarios que cumpriram os cri-
térios de inclusao.

Os critérios de inclusdao abrangeram prontua-
rios de pacientes que estiveram em processo de re-
abilitacdo na referida clinica escola para tratamen-
to de disturbios osteomioarticulares de membros
inferiores, de ambos 0s sexos, necessariamente
atendidos por estudantes matriculados no estagio
curricular do Curso de Fisioterapia da Universidade
de Caxias do Sul (UCS).

Os dois instrumentos de avaliagdo de funcio-
nalidade e dor aplicados por ocasido da avaliacao,
foram: a Escala Visual Analégica (EVA) e o Lower
Extremity Functional Scale (LEFS).

Prontudrios de pacientes atendidos por dis-
turbios osteomioarticulares em outros segmentos
corporais, ou acolhidos por outros profissionais ou
académicos, sem a participagdo dos estagiarios
curriculares do Curso de Fisioterapia da UCS e, ain-
da, prontuadrios sem registro de um ou ambos 0s
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instrumentos citados, foram os critérios de exclu-
sao adotados.

A coleta de dados foi realizada por dois pes-
quisadores, nos meses de outubro e novembro de
2018, em horario de expediente do servigo. Os da-
dos foram obtidos de uma ficha para a analise dos
prontudrios elaborada pelos pesquisadores, com
informacgdes colhidas a partir da ficha original de
avaliagao dos pacientes atendidos pelo servico, in-
cluindo dados de identificagdao (sexo, idade, diag-
nostico clinico, frequéncia semanal e tempo de
atendimento, nimero de sessdes realizadas, nu-
mero de profissionais e estudantes envolvidos no
atendimento). Juntamente foram examinados os
parametros de avaliacdo ja utilizados na rotina do
servico, anexados no prontuario dos pacientes, in-
cluindo a EVA, utilizada para avaliar a intensidade
da dor, e o LEFS, instrumento utilizado para avaliar
o estado funcional dos pacientes .8

A EVA é composta de uma linha horizontal
de 10cm, e engloba desde a extremidade menor
apontando para “auséncia de dor” até a maior
que indica “a pior dor possivel”, portanto, quando
maior a pontuagdo na EVA, maior sera o nivel de
dor. Utilizando os conceitos do modelo de funcio-
nalidade e incapacidade da Organizagao Mundial
de Satde (OMS) foi desenvolvida a escala LEFS, que
pode ser aplicada a diversos tipos de alteracdes
ortopédicas de membros inferiores. Com base em
atividades de vida didria, esse questionario pode
ser autoaplicado, com média de 2 minutos para fi-
naliza-lo. Esse instrumento apresenta 20 questdes
relacionadas com as atividades de vida diaria, cada
questdo pode ser classificada de 0 a 4, partindo
de extremamente dificil até nenhuma dificuldade
para as atividades, ou seja, quanto maior a pontu-
acao, maior é a funcionalidade do individuo. A pon-
tuacdo varia de 0 a 80 pontos, sendo capacidade
funcional maxima, 80 pontos.810

Para a descricdo dos dados, foi utilizada esta-
tistica descritiva com distribuicdo de frequéncia e
percentagem, bem como as medidas de tendéncia
central (média/mediana). A correlacdo entre as
caracteristicas amostrais e os desfechos avaliados
foi realizada por meio da correlacdo de Spearman.
Os softwares utilizados para o teste foram o Ex-
cel® e o Programa Estatistico IBM® SPSS Statistics
V21 (Statistical Package for the Social Sciences/
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versao 21). As diferengas foram consideradas sig-
nificativas quando p<0,05.

Este estudo insere-se no projeto de pesquisa
intitulado *Atuacdo fisioterapéutica frente aos
disturbios osteomioarticulares em ambiente am-
bulatorial”, tendo sido submetido e aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) pela Platafor-
ma Brasil, sob o parecer consubstanciado CAAE:
92225418.9.0000.5341. Para a coleta de dados
foi respeitado o anonimato dos pacientes, preser-
vando suas identidades, conforme as disposi¢des
legais da Resolugdo n. 466 do ano de 2012, do Con-
selho Nacional de Saude.

Resultados
OO OO0

Dentre os 44 prontudrios catalogados, 21
adequaram-se aos critérios de selecao da amos-
tra, ja aqueles com disturbios osteomioarticulares
de outros segmentos corporais, sem prontuarios
e registro dos instrumentos de avaliagdo, cons-
tituiram os 23 prontudrios excluidos da amostra.
Dos pacientes analisados, 12 eram do sexo mas-
culino (57,1%) e nove do sexo feminino (42,9%),
(Tabela 1). A faixa etaria variou dos 13 a 71 anos,
com média de 40,14 (+16.9) anos. Todos os pacien-
tes foram atendidos em sessbes com duragao de
40 minutos, e 0o nimero semanal de sessdes va-
riou de no minimo dois e no maximo quatro, com
média de 2,24 (+0,5) sessdes. Quanto ao nimero
de sessdes realizadas, constatou-se uma média
de 17,71 (+8,6) sessdes, com o minimo de trés e
maximo de 37 sessdes por paciente. O nimero de
pessoas envolvidas no tratamento de cada um dos
pacientes dos prontudrios analisados, incluindo
profissionais fisioterapeutas, professores do curso
de fisioterapia, bolsistas e estagiarios curriculares
de fisioterapia variou de duas a 14 pessoas, com
média de 5,62 (+3,0) pessoas (Tabela 2).

Dentre o diagnostico clinico identificado nos
prontuarios analisados, o mais frequente, 38,1%,
constituiu-se de fratura de tibia e fibula (n=8), se-
guido por artroplastia de joelho, numa frequéncia
de 23,8% (n=5). Além desses, citam-se artroplastia
de quadril (n=1), fratura de patela (n=1), fratura do
pé (n=1), fratura do plat6 tibial (n=1), instabilidade
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femoropatelar (n=1), pés-operatério (PO) de liga-
mento cruzado anterior e menisco (n=1), PO de
reconstrugdo ligamento femoropatelar (n=1) e PO
tenoplastia patelar (n=1). As fraturas de tibia e fi-
bula foram mais frequentes nos pacientes do sexo
masculino (n=6) e o PO de cirurgias de artroplastia
de joelho (n=3), foram mais frequentes no sexo fe-
minino (Tabela 3).

Comrelagdo as escalas aplicadas aos pacientes
no inicio do tratamento, anexadas aos prontuarios,
as pontuacdes atribuidas pelos pacientes a partir
do uso da EVA variaram desde a condi¢do de au-
séncia de dor, até dor insuportavel (0 a 10 pontos).
Os resultados mediante andlise da escala LEFS
apresentaram uma média de 58,90 (+13,8) pontos,
com o minimo de 34 e maximo de 78 pontos dos
80 possiveis.

A Figura 1 descreve a correlagdo entre a dor e
funcionalidade pelas escalas EVA e LEFS, no entan-
to, ndo houve resultados significativos (p=0,548).

Ao correlacionar as escalas EVA e LEFS entre os
diagndsticos clinicos mais frequentes, sendo esses
as fraturas de tibia e fibula (n=8) e a artroplastia
de joelho (n=5), também ndo foram encontrados
resultados significativos (p=0,545).

Entre os 21 prontudrios analisados, cinco pa-
cientes receberam alta, porém somente trés pron-
tuarios continham as escalas aplicadas ao final do
tratamento, e trés pacientes abandonaram o trata-
mento. Considerou-se, portanto, que essa amostra
foi insuficiente para realizacdo de analise estatis-
tica comparativa.

Discussao
OO OO OO

Ao analisar o perfil epidemioldgico dos pacien-
tes atendidos no CECLIN-UCS/REAB, verificou-se
a predominancia do sexo masculino em rela¢do
ao feminino, em concordancia ao estudo de Silva
et al.#que, depois de analisar 274 prontudrios na
area ortopédica e traumatoldgica, identificou que
55,5% (n=147) eram do sexo masculino e 44,5%
(n=118) do sexo feminino. Entretanto, nos re-
sultados dos estudos de Sacon et al.'* e Ghisleni
et. al.*?, o sexo feminino teve maior incidéncia so-
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bre o masculino. Para esses autores, o sexo mas-
culino procura menos os servicos de salde em re-
lacdo as mulheres, devido a visao de que o cuidado
ndo é uma pratica masculina. Porém tais conside-
racdes ndo se aplicam ao presente estudo. Embora
as variaveis profissdo/ocupagao nao tenham sido
foco de analise, pode-se sugerir, com base nos re-
sultados encontrados em termos de idade e tipo
de lesdo, que a ocorréncia de fraturas nos mem-
bros inferiores esteja relacionada ao predominio
de pacientes do sexo masculino e sua maior expo-
sicao aos acidentes laborais e de transito.

A média de idade deste estudo foi de 40,14
(+16,9) anos. Portanto, os disturbios encontrados
acometeram individuos em idade ativa, manten-
do similaridade com a média de idade do estudo
de Sacon et al.**,que foi de 49,42 (+ 15,46) anos, e
também do autor Cerdeira et al.> que apresentou
uma média de idade de 43,7 anos. Visto que a faixa
etaria dos pacientes acometidos por traumas orto-
pédicos é altamente produtiva economicamente,
essa condicao pode ser considerada um problema
de salide publica. Dessa forma, esta associada a
elevados gastos publicos para a recuperagdo do
individuo e custos para a Previdéncia Social, caso
haja incapacidade temporaria ou permanente do
paciente.’®

Nota-se que a analise de fatores como o com-
portamento da dor e funcionalidade frente aos
distlrbios osteomioarticulares e a consequente
qualificacdo da intervencdo fisioterapéutica, no
intuito de agilizar o processo de recuperagdo do
paciente, oportunizam primeiro, a busca da ex-
celéncia de atendimento, incluindo o controle do
quadro algico e reestabelecimento da funcionali-
dade do individuo; segundo, seu retorno precoce
e efetivo as atividades de vida didria e laborais;
terceiro, a redugdo dos gastos publicos por meio
de tratamentos eficientes e eficazes, reduzindo
o periodo de afastamento do paciente em idade
produtiva.

Quanto ao nimero de sessdes realizadas, obte-
ve-se umamédiade 17,71 (+8,6) sessdes, porém Sil-
vaetal.*encontraram uma média menor, de nove (+
5,8) atendimentos por paciente, contabilizados até
a alta fisioterapéutica. Em virtude de somente cin-
co individuos deste estudo terem recebido alta do
servigo, pode haver variabilidade deste resultado,
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ampliando ainda mais a média descrita. O referi-
do resultado também é influenciado pela evasdo
de trés usuarios durante o tratamento. Conside-
rando as questdes econdmicas e de saude publi-
ca ja descritas anteriormente, a média de sessdes
realizadas € alta, haja vista que grande parte dos
pacientes continua em atendimento. Os fatores de
permanéncia prolongada do paciente no servigo
podem englobar uma série de condigdes, incluindo
a diminuicdo de funcionalidade, a intensidade da
dor, a cronicidade dos casos, e aspectos inerentes
aos atendimentos prestados, como o nimero de
pessoas envolvidas no tratamento.

Esse nimero para cada paciente teve média de
5,62 (+3,0) pessoas. A relacdo entre paciente e fi-
sioterapeuta é um fator essencial para a adesdo do
paciente ao tratamento e éxito no processo de rea-
bilitacdo. No estudo de Subtil et al.** 11 pacientes
adultos em processo de reabilitacdo responderam
a uma entrevista com trés topicos sobre o proces-
so de adesdo na fisioterapia e o papel do relacio-
namento fisioterapeuta-paciente. Houve relato de
criticas em relacdo a necessidade de maior tempo
de contato com os fisioterapeutas e maior atengao
aos aspectos emocionais vinculados a desordem
fisica que lhes acomete. Dessa maneira, verifica-
-se a importancia de construir uma comunica¢do
adequada entre todos os envolvidos no processo
de reabilitagdo, desde o acolhimento do paciente
até a alta fisioterapéutica.* No presente estudo,
a grande quantidade de profissionais e estudantes
da drea envolvidos nos atendimentos pode ter di-
ficultado o seguimento de processos objetivos na
reabilitacdo culminando no consequente nimero
elevado de sessoes realizadas, quando comparado
Silvaetal*

O diagndstico mais prevalente com 38,1% foi
de fratura de tibia e fibula, em consonancia com os
achados de Motoki e Carvalho'®, em que a perna foi
0 segmento mais acometido dos membros inferio-
res, predominando os tercos médio (40%) e distal
(45%). Ja para Domingues e Danaga®, as fraturas
predominaram os diagnosticos com 71% dos 186
casos analisados, entretanto as fraturas de maior
incidéncia foram de punho. Os tipos de fratura po-
dem variar conforme o tipo de trauma, sendo con-
siderada uma interrupcao completa ou parcial na
extensdo de um 0sso0.’
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Ao correlacionar o diagndstico com o sexo,
houve predominio masculino para o diagndstico
de fratura de tibia e fibula (n=6), e feminino para
artroplastia de joelho (n=3). Manteve, portanto,
similaridade com o estudo de Neto et al.’8, que
dos 116 pacientes analisados com diagndstico de
fratura exposta de tibia grau lll, 85% eram do sexo
masculino, e também com os achados de Fernan-
des et al.*®, no qual 28 pacientes com diagndstico
de osteoartrite e indicagdo de artroplastia total de
joelho, 75% (n=21) eram do sexo feminino. A ar-
troplastia total de joelho tem o objetivo de subs-
tituir a articulagao do joelho por uma prétese me-
talica. Pacientes com alto nivel de dor, alteracdo
na capacidade funcional, processo degenerativo
na superficie articular, instabilidade e reducdo da
amplitude articular tem indicacdo dessa técnica
cirirgica.®®

Ao avaliar a dor atribuida pelos individuos por
meio da EVA, observou-se a ocorréncia de quadros
algicos varidveis. A dor é responsavel por alterar
a qualidade de vida e comprometer a capacidade
funcional, além de ser grande causadora de absen-
teismo e aposentaria por doenga. Logo, torna-se
razao para uma parcela substancial da populacao
procurar servicos de saude. Por ser subjetiva, a dor
nao pode ser avaliada por instrumentos fisicos,
e para otimizar as intervencdes, escalas de ava-
liacdo tém sido utilizadas, destacando-se a EVA.
Ao considerar a subjetividade do paciente, a EVA
permite a validacdo da dor pelo préprio paciente,
descrevendo-a e avaliando-a com exatidao.®**

Grande parte dos disturbios musculoesquelé-
ticos ocasionam limitacdes para a execucdao das
atividades. Nos achados de Santos Wendt et al .2,
incluindo 160 pacientes adultos com alguma de-
sordem musculoesquelética, a amostra indicou
que os membros inferiores foram a principal quei-
xa de incapacidade entre os pacientes analisados.
A incapacidade representa comprometimento e
limitacdo de atividades.?2!

Na presente analise de resultados da escala de
LEFS, percebe-se que houve mais respostas positi-
vas que negativas quanto a manutenc¢do da fungdo,
0 que pode ser relacionado ao fato de que esses
pacientes se encontram em situag¢do de atendi-
mento ambulatorial, em fases subagudas e croni-
cas. No que se refere a correlacao entre as escalas
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EVA e LEFS, os resultados mostram que ndo é pos-
sivel afirmar que o nivel de funcionalidade melhora
quando a intensidade da dor diminui, e vice-versa.
0O mesmo se aplica ao correlacionar a EVA e LEFS
com os diagnosticos clinicos mais comuns, fratura
de tibia e fibula e artroplastia de joelho, ndo pos-
sibilitando afirmar que houve respostas melhores
ou piores quanto a funcionalidade ou a dor. Posto
isso, verifica-se a importancia do fisioterapeuta
na reabilitacdo ortopédica, que contribui para in-
dependéncia dos pacientes nas atividades de vida
didria, por meio da melhora da funcionalidade e
qualidade de vida.?!

As limita¢des para este estudo incluem: nime-
ro amostral restrito, uma vez que o banco de da-
dos é do ano vigente; desisténcia, com notificagdo
da evasdo de trés pacientes durante o tratamento;
perda de material, sendo que ao coletar os dados
constatou-se que dois prontudrios cadastrados
nao foram encontrados no servico; e auséncia de
dados, com a inexisténcia de aplicacdo da escala
LEFS de um prontuadrio, ndo realizada por ocasido
da alta fisioterapéutica do paciente.

Consideracgoes finais
OO

Por meio da andlise dos prontuarios dos pa-
cientes em processo de reabilitacdo no setor de
traumatologia, pelo servico de fisioterapia no
CECLIN-UCS/REAB, notou-se que houve prevalén-
cia do sexo masculino, e que a idade média dos
pacientes é de 40,14 (+16,9) anos. Entre os cinco
pacientes que receberam alta, houve evasao de
trés durante o tratamento, e aqueles que estdo
em processo de reabilitacdo; a média de sessdes
no total foi de 17,71 (+8,6); o nimero de pessoas
envolvidas no tratamento fisioterapéutico totali-
zou com média de 5,62 (+3,0).

O diagndstico mais prevalente foi de fratura
de tibia e fibula, havendo prevaléncia no sexo mas-
culino. Ja a artroplastia de joelho foi mais comum
entre as mulheres. Na escala LEFS, a média deter-
minou que é necessario adquirir maior funciona-
lidade para se tornar independente em diversas
atividades de vida didria. Os resultados das corre-
lagdes para as escalas EVA e LEFS e os diagndsticos
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mais prevalentes, nao demostraram ser estatisti-
camente significativos.

Os resultados obtidos permitem concluir que
a continuidade do estudo de avaliagdo dos pron-
tudrios, a partir dos dados ja existentes e maior
numero amostral, bem como as respostas a dor e
funcionalidade na condicdo da alta dos pacientes
podem gerar indicadores para o planejamento e
acompanhamento de medidas que qualifiqguem a
intervencdo fisioterapéutica e rotinas adotadas na
reabilitacao.
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Anexos

QL OO OO

Tabela 1 - Sexo dos individuos

Sexo Quantidade %
Feminino 9 42,90
Masculino 12 57,10
Total 21 100,00

Fonte: Elaborada pelas autoras

(clique para voltar ao texto)
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Tabela 2 - Idade, nimero de sessdes (realizadas e semanal),
nimero de pessoas envolvidas, EVA/LEFS dos individuos

Minimo Maximo Média
Idade 13 71 40,14 (+16,9)
Numero de Sessdes Realizadas 3 37 17,71 (+8,6)
Numero de Pessoas Envolvidas 2 14 5,62 (3,0)
Nimero Semanal de Sessdes 2 4 2,24 (+0,5)
EVA 0 10 4,67 (+3,0)
LEFS 14 58 58,90 (+13,8)

Fonte: Elaborada pelas autoras

(clique para voltar ao texto)
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Tabela 3 - Diagndstico dos individuos e divisao por sexo

Sexo

Diagnostico Frequéncia

Feminino Masculino

Fratura tibia/fibula 8 38,1 2 6
Artroplastia de joelho 5 23,8 3 2
Fratura de patela 1 4,8 0 1
Fratura do pé 1 4.8 0 1
Fratura plato tibial 1 4,8 1 0
Artroplastia de quadril 1 4.8 1 0
Instabilidade femoropatelar 1 4,8 0 1
:g:e?izfrf:::z:isceol|gamento cruzado 1 48 1 0
e o520 .
Pds-operatério de tenoplastia patelar 1 4.8 0 1

Fonte: Elaborada pelas autoras

(clique para voltar ao texto)
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Figura 1 - Correlacdo entre LEFS e EVA

Fonte: Elaborada pelas autoras

(clique para voltar ao texto)
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