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RESUMO

0 estudo tem como objetivo caracterizar o perfil s6cio demogréfico dos sujeitos atendidos na drea de ortopedia
e traumatologia da Clinica-Escola de Fisioterapia da UNIJUI. A coleta de dados foi realizada nas fichas de avaliagdo
contidas nos prontudrios de ortopedia e traumatologia dos anos de 2008 a 2010. A amostra constituiu-se de 220
prontudrios, sendo que 151 atenderam os critérios de inclusdo e destes, 65% eram do género feminino. O diagnostico
clinico mais encontrado foi o de fraturas e o exame mais realizado foi o Raio-X. A dor foi a queixa principal mais
referida, sendo que a maioria deles relatou dor moderada. Os recursos eletrotermofototerapeuticos mais utilizados
visavam analgesia. Percebeu-se que as fichas de avaliagdo sdo preenchidas de maneira incorreta e ndo sdo totalmen-
te completas, lembrando que bem como o tratamento, a avaliagdo precisa ser realizada de forma correta, buscando a
melhora da condigdo fisica-funcional e da qualidade de vida.
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|N'|'RODU§AO Realizar uma andlise de prontuarios de pacien-
tes em uma determinada area € importante para

Para um bom resultado durante o tratamento & . reconhecer e especificar o tipo de clientela que se

fundamental que o fisioterapeuta realize uma boa €M €M uma clinica. Levando em consideracao ser
avaliacéo do seu paciente, sendo necessario conhe!ma clinica-escola pode-se também perceber como
cimentos anatomo-fisioldgicos, como também pato- €sta a aplicacao dos contetdos tedrico-praticos por
l6gicos, semioldgicos, além da interpretacdo de exa- parte dos académicos.

mes (laboratoriais ou de imagem). Juntamente com Portanto, 0 nosso estudo tem como objetivo ca-
esses fatores, uma anamnese completa e um exa-

~._racterizar o perfil sécio demografico dos sujeitos
me fisico bem detalhado Ihe dardo fundamentacéo
atendidos na ortopedia e traumatologia da Clinica-

para um diagnéstico correto. o i
_ _ Escola de Fisioterapia da UNIJUL.
Dentro da area ortopédica e traumatolégica é

necessario que se realize uma avaliagdo musculo-

esquelética completa, para identificar a parte com-

prometida do sistema. Lembrando que o sistema METODOS

musculoesquelético é composto por 0ssos, miscu-

los, tenddes, bainhas sinoviais, bolsas e estruturas Este trabalho fez parte do projeto de ensino de-
articulares (cartilagens, meniscos, capsulas e liga- senvolvido no componente curricular Fisioterapia em
mentos), e tende a permanecer em estado de hoOrtopedia draumatologia Il, no ano de 2010. Par
meostase (CARDOSO, 2005). ticiparam académicos matriculados no curso de Fi-

A avaliacéo busca a compreens&o completa e cla-sioterapia da Universidade Regional do Noroeste do
ra dos problemas do paciente, a partir da perspectivaEstado do Rio Grande Sul — UNIJUI.
do examinador/examinado, e a base fisica das quei-

xas do paciente. Durante a prética do fisioterapeuta, os de ortopedia e traumatologia dos anos de 2008

que trabalha na area de ortopedia e traumatologia, 0
exame ortopédico é fundamental, e as reais necessiS a 2010 da Clinica-Escola de Fisioterapia da UNI-
JUI e posteriormente realizada a andlise das in-

dades de uma avaliagdo bem acurada compdem 0O
escopo das atribuicBes deste profissidrgértir disso ~~ formacoes coletadas, por meio de banco de da-
o terapeuta consegue tracar as metas seja prevenUdOS do Software Microsoft Office Excel 2010. O
vas, curativas e/ou reabilitadoras, assim como a rea-banco de dados contempla os seguintes itens: di-
lizar a reavaliacdo do paciente para perceber se aagnostico clinico, género, idade, profisséo, queixa
terapéutica foi eficaz (CARDOSO, 2005). principal, quais os recursos eletrotermofototera-

A terapéutica visa recuperar a funcionalidade com- P€uticos mais utilizados (segundo o plano de tra-
prometida, ou ent3o ajudar a evitar certas complica- {2mento), avaliacéo da dor e exames complemen-
¢Oes decorrentes do trauma, mas para que isso acontares.
teca de forma adequada, deve-se realizar uma boa  pgrg g coleta dos dados foram utilizados os cri-

avaliacdo do paciente, levantando dados a cerca dqerlos de inclusio e exclusio, citados abaixo:
historia de como ocorreu o trauma e também tentando

conhecer a personalidade do paciente, para que se cri- Foram incluidos os prontuarios dos pacientes
em métodos de trabalho com cada um deles, assimatendidos pelo componente curricular de Fisiotera-
garantindo a boa recuperacdoABNICK, ). pia em Ortopedia €raumatologia Il e Estagio Su-

Sendo assim, é importante que o fisioterapeuta pervisionado natencadcAmbulatorial I, e que esti-
tenha conhecimento acerca das patologias ortopé-VeSSem entre os anos de 2008 a 2010. E excluidos
dicas e traumatoldgicas, como também dos recur- OS prontuarios que néo apresentavam os itens con-
sos fisioterapéuticos possiveis de serem utilizados templados nesta pesquisa (diagnastico clinico e fal-
para cada situacéo e para cada tipo de paciente. ta de dados).

Foi realizada a coleta de dados dos prontuari-
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RESU LTADOS E D|S(USSAO torse 3,31% (5), leséo por esforco repetitivo 2,64%

(4), lombocietalgia 2,64% (4), sindrome do impacto
2,64% (4), cervicalgia 1,92% (3), ostedfito 1,92%
(3) e outras 331 (50). Relembrando, a fratura é
a interrupgéo da continuidade do osso, podendo ser
um rompimento completo ou incompleto; também
ode ser fechada (ndo h& comunicagéo entre a su-
erficie externa do corpo e a fratura) e aberta (pode
ocorrer esta comunicacao), além das varias subdi-
Por meio da andlise constatou-se que 65% (99) visdes que sdo determinadas de acordo com a posi-
dos pacientes sdo do género feminino e 35% (52) ¢cdo das partes fraturadas do osso (FILHO, 2000).
do género masculind. média geral de idade foi de

45,42 £ 16,68 ano# media de idade do género dor como a mais significante, estando associada ou

Tgnzj'mgo f?' de 49,42 il 15,f4§dan3c;séjoa+algnjgla de ndo com outras queixasprevaléncia de dor foi de
:Ea ?:I 0 genero masculino Olh € 36,502 10, a:nos. 83,44% (126) dos prontuarios analisados, sendo de-
studos comprovam que os homens, em geral, SO finida como uma experiéncia emocional desagrada-

a

frem mais de condigbes severas e cronicas de SaU5 el relacionado a um dano tecidual real ou potencial

de do gue as mulheres e tambeém morrem mais do(SCHES‘IB\TSKY, 2008). Esse resultado confirma

que elas pelas principals causas de morte, porem aque 0S pacientes procuram a fisioterapia somente

presenca deles nos servicos de atengdo primaria équando apresentam queixas dolorosas, ndo buscan-
saude continua sendo menor do que o das mulheresdo a prevencio dos sintomas e a manutencdo de

ISSO acontece dewao a proNprla} sgmahzagao dos hc,)- uma vida saudavel.

mens, em que o cuidado n&o € visto como uma pra-

tica masculina. Do contrario, as mulheres, durante A avaliagao da dor foi realizada através da Es-
a sua socializacdo desde crianca, recebem estimu<£alaVisualAnalégica da Dor (EX), sendo que zero

los para reproduzirem e consolidarem os papéis quecorresponde a menor dor e dez a pior dor ja sentida.
as tornam responsaveis, quase que exclusivamente” EVA € amais utilizada na atualidade, por ter apli-

pela manutencéo das relacdes sociais (de cuidadosfa¢a0 simples e adaptavel ao paciente, alem de apre-

e pela prestacdo de servicos aos outros. J& 0 hoSentar linearidade em relacado a graduacao da dor

mem seria associado com a forca, virilidade e invul- ESSa linearidade preconiza que quando um paciente

nerabilidade, distingGes essas que seriam conflitan- 2PT€senta um valor alto e depois um valor mais bai-

tes com a demonstracao de sinais de fraqueza, medo©: & dor reaimente reduziu na proporcionalidade

ansiedade e inseguranca, representada pela procu'—nd'cada’ dando credibilidade a ferramenta (RA-

ra aos servicos de saude, o que colocaria em risco aVSKI’ 2009). Foram encontradas 26 fichas com a

. L escala ndo aplicaddl fichas apresentaram dor grau
masculinidade e aproximaria o homem das repre-

sentacdes de feminilidade (GOMES, 2007) 0, uma com dor grau 1, 7 apresentando grau 2 de
¢ ’ ' dor, 8 com a avaliagdo da dor grau 3,ghcientes

Quanto a profisséo destacaram-se as seguintesapresentando dor grau 4, dor grau 5 foram 27 paci-
13,24% (20) séo aposentados, 12,58% (19) do lar entes, 19 pacientes referiram dor grau 6, 15 grau 7,
9,27% (14) estudantes, 7,94% (12) professores, 19 grau 8, apenas um referiu grau 9 e 6 pacientes
1,32% (2) sem profissdo declarada, 55,62% (84) apresentaram dor grau 10.
outras.

Analisou-se um totala220 prontuarios, sendo
excluidos 62 por estarem sem diagnéstico clinico, 7
fichas incompletas, totalizando entdo em 151 pron-
tuarios que foram analisados. Destes 107 séo cor-
respondentes ao ano de 2008, 31 prontuarios de 20095
e 16 do ano de 2010.

Em relagdo a queixa principal, encontrou-se a

Analisando os recursos eletrotermofototerapeu-
O diagndstico clinicmais identificado foi a fra- ticos, encontrou-se 35 prontuarios sem a utilizagéo
tura independentemente do local 15,89% (24), se- destes recursos para a terapéufieato o ultravi-
guido de artrose 9,27% (14), tendinite 9,27% (14), oleta como a corrente faradica foram encontrados
poOs-operatérios gerais 6,62% (10), hérnia de disco em apenas um prontuario e o Dualpex e @r
5,96% (9), discopatiaegjenerativa 4,63% (7), en- rente galvanica, o ondas curtas, o interferencial e o
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FES foram encordos em 3 prontuarios cada. O CONS|DERA(5'0ES FINAIS

laser foi utilizado como tratamento para 7 pacien-

tes, o turbilhdo para 12 e o infravermelho para 22.  z4avés da analise dos prontuérios dos pacien-
Os recursos mais utilizados foram a crioterapia (82), tes da Clinica Escola de Fisioterapia da UNIJUI dos
0 ultrassom (58) e o TENS (41). componentes curriculares de Fisioterapia em Orto-

A crioterapia é um recurso termoterapéutico pedia eTr~aumato|ogie_1 Il e Estagio Supervisionqdo
L . . . naAtencdcAmbulatorial | percebeu-se que a maio-
(aplicagao de frio) cuja varlaga.o de_tgmpgratura ria dos pacientes & do género feminino; e a idade
de 0°C a 18,3°C tem como efeitos fisiol6gicos a media geral fica em torno da quarta década de vida.
reducdo da dor e do processo inflamatoério, atra-

&s da prevencio do extravasamento sanauineo Em relacdo ao diagndstico clinico, o mais signifi-
v prevenc xtrav 9UINEO:ativo é o de fraturas (em diversas locais) e 0 exame

& da reducao da contratilidade € do espasmo mus-majs realizado, o Raio-X (talvez pelo baixo custo e
cular (FELICE, 2009). O ultrassom tem como f4cil acesso, além de conseguir diagnosticar inime-
efeito terapéutico a regeneracao tissular e repa-ras patologiasp média de intensidade de dor cons-
racdo dos tecidos moles, sintese de proteina, estj-tatada é a moderada e os recursos eletrotermofoto-
mulag&o do calo 6sseo, aumento da circulagao tis- terapéuticos mais utilizados visam a analgesia.

sular diminuicdo de espasmos, normalizacdo do A analise da queixa principal demonstra que a
tdnus muscularativacéo do ciclo do célcio, esti- dor € relatada com maior frequéncia e a que mais
mulacao das fibras nervosas aferentes; seus efei-{faz 0s pacientes a fisioterapia.

tos térmicos seriam o aumento de mobilidade da  Constatou-se que as fichas de avaliacdo dos pa-
articulacdo, aumento da circulagdo sanguinea, cientes sdo, ora preenchidas de maneira incorreta,
efeito sobre os nervos periféricos, aumento da Ora ndo séo totalmente completas, mostrando a fal-

ta de conhecimento e de atencdo dos académicos

extensibilidade em tecidos ricos em colageno, re- X
durante o preenchimento das mesmas.

ducéo de espasmos musculares, alivio darder

solucao de processos inflamatérios crénicos (ARI- ~ Para o bom e eficaz tratamento do paciente que

ZA, 2003). Essas téchicas, juntamente com a uti- Procuraos servicos de fisioterapia, € necessario uma
’ ’ avaliacao criteriosa e o preenchimento dos prontua-

lizacdo da eletro estimulag&o transcutanea . .
rios de maneira adequada.

(TENS), séo ferramentas importantes para o co-
tidiano do fisioterapeuta, devido aos seus inume-

ros efeitos, tanto terapéuticos como fisioldgicos,
quimicos, fisicos e biolégicos, mas todos apresen- AGRADEGMENTOS

tam um efeito incomum, que é a analgesia. Por- . . .

tant b q q 9 q Agradecemos a Simone, secretaria da Clinica-
anto percebe-se que o grande emprego dess€qqola, pelo auxilio durante a coleta de dados e a
recursos esta diretamente relacionado com a quei-pacigncia com a desordem que deixavamos algu-

xa principal dos pacientes. mas vezes o0 arquivo morto.

O exame mais realizado foi 0 Raio-X (68), se-
guido pela Ultrassonografia (19), Ressonéancia Nu-
clear Magnética (10Jomografia Computadoriza- ~ REFERENCIAS
da (4), e o restante escanometria, densitometria 6s-

sea e eletroneuromiografia (1). O desenvolvimento CARDOSO, Jefferson Paix&o: LOPES, Claudia Ri-
tecnologico traz um grande nimero de exames Com- pairg santos; QUEIROZ, Rodrigo Santos de; ROSA,
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ha uma margem consideravel de erros na sua inter-zagao em exames ortopédicos do quadril, joelho e tor-
pretacéo (EZENDE, 2005). nozelo.Rev Saude. Comy, 1, n. 1, p. 24-34, 2005.
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REZENDE, Marcelo Rosa det al Comparacao
entre estudos por imagem na identificacdo das es-
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