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RESUMO

Objetivos: verificar o perfil epidemioldgico e a prevaléncia dos traumatismos de membros inferiores
de pacientes atendidos por fisioterapeutas em um hospital publico do Distrito Federal, demonstrando
essa prevaléncia quanto a regido anatémica, o tipo e o mecanismo de lesdo e realizar uma analise
da fungao muscular dos membros inferiores de dados de uma avaliacéo inicial. Materiais e Métodos:
Trata-se de um estudo descritivo transversal baseado na analise dos dados de fichas de avaliagao
realizadas durante o projeto Prevencao de Deformidades Ortopédicas em Pessoas com Deficiéncia
Fisica do PET/Saude Redes de Atencao a Saude entre 2013 a 2015. Resultados: Foram analisadas no
total 224 fichas, em que houve predominio do sexo masculino (72,32%), idade média de 42,47+19,59
anos, etnia parda (43,30%), situacéo conjugal solteiro (40,63%), escolaridade de ensino fundamental
completo (57,14%). A regiao anatdmica mais acometida foi o fémur (27,68%), a fratura (80,36%) foi
o tipo de lesdo mais prevalente, e o acidente de transito (43,75%) foi o mecanismo de lesao mais
predominante. Quanto a fungdo muscular avaliada inicialmente, no quadril e joelho houve prevaléncia
de for¢ca muscular boa, no pé forca muscular ruim e no halux e artelhos fun¢gdo muscular regular.
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ABSTRACT

Objective: Verify the epidemiological profile and the prevalence of the lower limbs injuries in patients
attended by physiotherapist in a Distrito Federal’'s public hospital, demonstrating this prevalence
concerning the anatomic area, the injuries type, mechanisms and accomplish a muscular function
analysis of the lower limbs from the initial assessment data. Material and Methods: It's a cross-sectional
descriptive study in a analysis from the records evaluation fulfilled during the project Prevention of
Orthopedics Deformities in people whit Physical Disability from PET/Attentions Health Network between
2013 to 2015. Results: A total of 224 record were analyzed, with predominance of men (72,32%),
average age 42,47 +- 19,59 years old, brown ethnicity (43,30%), single as marital situation (40,63%),
complete primary education (57,14%). The femur was the most affected area (27,68%), the fracture
(80,36%) was the most prevalent injury, and the traffic accidents (43,75%) were the mechanisms injury
most prevalent. In the hip and knee there was prevalence of good muscle strength. In the feet there was
bad muscle strength, the hallux and toes showed regular muscle function. All regarding muscle function
initially evaluated.

Keywords: Prevalence; Epidemiology; traumas; lower extremity; physical therapy.

INTRODUCAO

Atualmente, tem aumentado o numero de casos que envolvem acidentes traumaticos com
adolescentes e adultos jovens, sendo crescente a repercussao na saude publica. Os traumas podem
se tornar a causa de sequelas permanentes e irreversiveis, trazendo consequéncias de grande impacto
econdmico para a sociedade e familiares'. A Organizacédo Pan-Americana da Saude (2009)?, demonstra
um aumento na mortalidade nessa faixa etaria, ocasionadas principalmente por causas externas, como
acidentes, homicidios, suicidios, entre outros, e acometendo um maior nimero de pessoas do sexo
masculino.

Existe um impacto negativo das lesbes ortopédicas para a vida humana, que contribui para
um 6nus consideravel tanto na produtividade do individuo quanto nos gastos com recursos publicos,
uma vez que sdo necessarios fundos consideraveis para apoiar hospitais e pacientes®. Os acidentes
automobilisticos e a violéncia representam as principais causas externas e configuram um sério problema
de saude publica. O desenvolvimento da sociedade moderna possibilitou 0 aumento progressivo dessas
ocorréncias, devido ao aumento da frota de veiculos e uso de arma de fogo e arma branca* % 6.

As lesbes traumaticas ocasionam dor e desconforto, impossibilitando até os movimentos do
cotidiano, por isso, além do tratamento farmacologico também é indicado o nao farmacoldgico, sendo
assim, a fisioterapia € uma intervencao muito utilizada no controle da dor e reabilitacdo. E esse processo
envolve a utilizacdo de exercicio, com ou sem mobilizacao, favorecendo a recuperacao a curto prazo e
melhoria da funcionalidade a longo prazo®”.

Os traumas ortopédicos, podem ocorrer em diversos contextos, e atingir diferentes areas
corporais, sendo que a vulnerabilidade dessas regides ao trauma, podem se relacionar com o episédio
do trauma ocorrido®. Para Ibiapino et al. (2017)°, os mecanismos de lesdo mais prevalentes foram os
acidentes de transito em primeiro lugar, e as quedas em segundo. Em relagao as regides corpéreas das
lesbes, as areas mais afetadas foram os membros ou extremidades, seguidos pela cabega, e a coluna
dorsal. Em estudo realizado por Gawryszewski et al. (2004)', foi visto, que em eventos associados
a transporte terrestre, a maioria das lesées foram as fraturas, se dando principalmente em membros
inferiores (MMII), com maior ocorréncia para fratura de fémur; ja em eventos relacionados a quedas, os
traumas em MMII aparecem em segundo lugar.

Até o presente momento, ndo foram realizados estudos que analisassem a prevaléncia de lesbes
ortopédicas em membros inferiores atendidas por fisioterapeutas no Distrito Federal. Dessa forma,
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apoés melhorar o conhecimento em relagc&o aos principais traumas e mecanismos de lesao, poderao ser
identificados provaveis fatores de risco relacionados aos traumas, possibilitando a realizagdo de agbes
que visem a prevencao desses acidentes, e proporcionando aos fisioterapeutas um reconhecimento
maior do perfil dos pacientes e das lesdes ortopédicas apresentadas por eles em ambiente hospitalar.

Os objetivos do presente estudo foram verificar o perfil epidemiolégico e a prevaléncia dos
traumatismos em MMII, a regido anatdmica, o tipo de lesdo e o0 mecanismo da lesao; e realizar uma
analise da funcdo muscular dos MMII de dados de uma avaliacao inicial, em pacientes atendidos pela
fisioterapia em uma enfermaria ortopédica de um hospital publico do Distrito Federal.

MATERIAIS E METODOS
Tipo de estudo

Trata-se de um estudo descritivo transversal baseado na anadlise de fichas de avaliagdes
preenchidas durante a realizagao do projeto Prevengao de Deformidades Ortopédicas em Pessoas com
Deficiéncia Fisica, pertencente ao Programa de Educacao pelo Trabalho para a Saude - PET/Saude
Redes de Atencao a Saude. O referido projeto foi financiado pelo Ministério da Saude em parceria com
a Universidade de Brasilia “Campus Ceilandia” e o Hospital Regional de Ceilandia. Os dados dessa
pesquisa foram coletados entre os anos de 2013 e 2015.

Amostra

A amostra foi composta por fichas de avaliacdo de individuos atendidos pelo Grupo da Fisioterapia
Ortopédica. Este estudo foi enviado e aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Faculdade de
Ciéncias da Sauda da Universidade de Brasilia (CAAE 51276615.6.0000.0030) e requerido a liberacao
da exigéncia do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Critérios de inclusao

Foram incluidas no estudo as fichas de avaliacao dos individuos que apresentaram traumatismo
(s) nos MMII e foram submetidos a avaliagao fisioterapéutica no projeto citado anteriormente.

Critérios de exclusao

Foram excluidas do estudo, as fichas de pessoas com dados incompletos nas fichas de avaliagcao
ou que continham informacdes nao devidamente elucidadas; aquelas com lesbes somente nos membros
superiores ou com doengas crbénicas e crénico-degenerativas.

Materiais

Os dados obtidos nesse estudo foram coletados por meio das fichas de avaliagao que continham
informagdes epidemioldgicas (idade, sexo, etnia, situagao conjugal e escolaridade); o histérico da
doenca (lesdo) incluindo a regiao anatébmica acometida, o tipo de lesdo e o mecanismo de ocorréncia
da mesma. Além disso, durante a avaliacao inicial foi verificado o grau de forga muscular obtido pelo
Teste Muscular Manual (TMM), esses dados do TMM foram extraidos das fichas de avaliagéo.

O TMM ¢é utilizado para determinar os graus de forca muscular em pacientes com patologias e
lesbes neuroldgicas ou fisicas (acidentes vasculares cerebrais, sindromes pos-poliomielite, fraturas,
deficiéncias pds-cirurgicas, etc.), método comumente utilizado para documentar deficiéncias no nivel
de forga muscular.
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Esse teste é de simples execucgdo e ndo apresenta custo, pois ndo necessita de instrumentacao
para a sua realizagdo. Por ser de facil aplicagdo € utilizado como parte integrante de um exame fisico
inicial. E feito por um examinador, que se utiliza de técnicas especificas para a manipulacdo do paciente,
que precisa realizar movimentos contra a acéo da gravidade ou contra uma resisténcia aplicada pelo
proprio avaliador'?.

A graduagado da forca muscular baseia-se em um sistema numérico, ou seja, cédigos que
representam o grau de for¢ca do musculo estabelecido de 0 a 5. Sendo o grau 0 (zero), definido quando
nenhuma contragdo vista ou sentida no musculo testado, o grau 1 (vestigial), quando uma contracao
fraca é sentida no musculo, mas sem movimentagao visivel, o grau 2 (ruim), quando o musculo niao
realiza a amplitude completa de movimento com a agédo da gravidade ou quando realiza a amplitude
completa de movimento porém sem a agao gravitacional, o grau 3 (regular), mantém a posigao de teste
antigravitacional sem aplicar resisténcia, grau 4 (boa), mantém a posicao de teste do grau anterior,
porém com uma pressao moderada, e grau 5 (normal), quando mantém a posi¢ao de teste contra uma
pressao forte'?.

Procedimentos

Foi realizado o levantamento das pessoas atendidas no Grupo de Fisioterapia Ortopédica.
O instrumento de coleta dos dados foi 0 acesso ao cadastro criado a partir das fichas de avaliagao
preenchidos de cada paciente. Em seguida, foi feita a tabulagdo das informacgdes para a analise dos
dados contidos nas fichas de avaliagcao dos pacientes avaliados.

Estatistica

Foi realizada a estatistica descritiva no Microsoft Excel 2013, para a apresentacdo dos dados
que foram expressos em média e desvio-padrao (idade), frequéncia e porcentagem (sexo, etnia,
situacao conjugal, escolaridade, regidao anatdmica acometida, tipo de lesdo e mecanismo de leséo)
e frequéncia (TMM).

RESULTADOS

Foram analisados o perfil epidemiologico e a prevaléncia dos traumatismos de 296 fichas de
avaliacado de pacientes atendidos no Grupo de Fisioterapia Ortopédica, das quais 72 foram excluidas
por nao conterem informacgdes suficientes para analise e/ou conter informagdes inconsistentes. Para
a analise dos graus do TMM 48 das 224 fichas tiveram que ser excluidas por ndo conterem nenhum
dado do TMM, restando 176 fichas de avaliacao para analise destes dados. Dentre as 224 pessoas
avaliadas, 162 (72,32%) eram do sexo masculino e 62 (27,68%) do sexo feminino.

Os dados epidemioldgicos dos pacientes foram apresentados na Tabela 1. No sexo masculino a
média da idade foi 37,06 (x15,36), variando de 14 a 97 anos; ja no sexo feminino a média da idade foi
56,61 (£22,35), variando de 15 a 107 anos. Considerando a etnia, houve predominéancia de etnia parda
no sexo masculino (43,83%), e branca (45,16%) no sexo feminino. Para a variavel situagao conjugal, 70
(43,21%) dos homens eram solteiros, e a mulheres obtiveram igual proporg¢ao entre solteiras e casadas
(33,87%). Em relagao a escolaridade, pouco mais de 50% da amostra, apresentou escolaridade até o
ensino fundamental completo, em ambos 0s sexos.
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Tabela 1. Dados epidemioldgicos dos pacientes atendidos no projeto Prevencédo de Deformidades Ortopédicas
em Pessoas com Deficiéncia Fisica do PET/Saude Redes de Atengéo a Saude de 2013 a 2015.

Variaveis epidemiolégicas Masculino Feminino Total
n(%) n=162(72,32) n=62(27,68) n=224(100)
Idade, (anos) 37,06+15,36 56,61+22,35 42.47+19,59
Etnia

Branca 49(30,25) 28(45,16) 77(34,38)
Parda 71(43,83) 26(41,94) 97(43,30)
Negra 38(23,46) 6(9,68) 44(19,64)
Amarela 1(0,62) 1(1,61) 2(0,89)
Indigena 1(0,62) 0(0) 1(0,45)
N&o informado 2(1,23) 1(1,61) 3(1,34)

Situacao Conjugal

Solteiro 70(43,21) 21(33,87) 91(40,63)
Casado 51(31,48) 21(33,87) 72(32,14)
Viavo 6(3,70) 14(22,58) 20(8,93)
Divorciado 5(3,09) 3(4,84) 8(3,57)
Convive maritalmente 26(16,05) 2(3,23) 28(12,50)
Né&o informado 4(2,47) 1(1,61) 5(2,23)

Escolaridade

Fundamental 94(58,02) 34(54,84) 128(57,14)
Médio 49(30,25) 16(25,81) 65(29,02)
Superior 4(2,47) 1(1,61) 5(2,23)
Analfabeto 7(4,32) 4(6,45) 15(4,91)
N&o informado 8(4,94) 7(11,29) 11(6,70)

Legenda: n= frequéncia, %= porcentagem

Na Tabela 2 observa-se que a regido anatdmica mais acometida no sexo feminino foi o fémur,
atingindo 27 vitimas (43,55%), e no sexo masculino, a maior prevaléncia se deu em multiplas regides
(com dois ou mais locais, podendo ser membros inferiores e superiores), sendo as trés regides mais
afetadas, respectivamente, o fémur com 35 pacientes (21,60% da amostra); o tornozelo 26 (16,05%);
a tibia 19 (11,73%). Considerando o tipo de lesdo, a prevaléncia em ambos os sexos foi de fraturas,
sendo 131 (80,86%) dos pacientes do sexo masculino, e 49 (79,03%) das pacientes do sexo feminino.

Em relagcdo ao mecanismo de lesdo, observa-se que no sexo masculino houve maior prevaléncia
de acidentes de transito, caracterizado por acidentes automobilisticos (em qualquer tipo de veiculo)
e atropelamentos, estes acometendo 81 (50%) pacientes, seguido por quedas 46 (28,40%). Nas
pacientes do sexo feminino, houve maior prevaléncia de quedas, acometendo 41 (66,13%) pacientes,
seguida de acidentes de transito, 17 vitimas (27,42 %).
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Tabela 2. Prevaléncia da regido anatdmica, tipo de lesdo e mecanismo de lesdo, dos pacientes atendidos no
projeto Prevencao de Deformidades Ortopédicas em Pessoas com Deficiéncia Fisica do PET/Saude Redes de
Atencgéo a Saude de 2013 a 2015.

Masculino Feminino Total

n=162(72,32) n=62(27,68) n=224(100)
Regido anatémica
Fémur 35(21,60) 27(43,55) 62(27,68)
Tibia 19(11,73) 5(8,08) 24(10,71)
Fibula 3(1,85) 2(3,23) 5(2,23)
Quadril 5(3,09) 5(8,08) 10(4,46)
Joelho 13(8,02) 5(8,086) 18(8,04)
Tornozelo 26(16,05) 6(9,68) 32(14,29)
Pé 14(8,64) 1(1,61) 15(6,70)
Multiplas 47(29,01) 11(17,74) 58(25,89)
Tipo de Leséo
Fratura 131(80,86) 49(79,03) 180(80,36)
Luxagao 5(3,09) 3(4,84) 8(3,57)
Entorse 2(1,23) 0(0) 2(0,89)
Pos-cirdrgico 8(4,94) 7(11,29) 15(6,70)
Amputagao 1(0,62) 0(0) 1(0,45)
Pseudoartrose 6(3,70) 2(3,23) 8(3,57)
Diversas 9(5,56) 1(1,61) 10(4,46)
Mecanismo de Leséo
Quedas 46(28,40) 41(66,13) 87(38,84)
Acidente de transito 81(50,00) 17(27,42) 98(43,75)
PAF 12(7,41) 0(0) 12(5,36
PAB 1(0,62) 1(1,61) 2(0,89)
Pratica esportiva 9(5,56) 1(1,61) 10(4,46
Acidente de trabalho 3(1,85) 0(0) 3(1,34)
Outros 10(6,17) 2(3,23) 12(5,36)

Legenda: n= frequéncia, %=

Arma Branca.

porcentagem, PAF= Lesao produzidas por Projéteis de Arma de Fogo, PAB= Perfuragéo por

ATabela 3 demonstra a expressao da forca muscular mensurada por meio do TMM, de 176 fichas

de avaliagcado. Na forga muscular para os movimentos da coxa (flexao; extensao; abdugao, adugéo,
rotagdo interna e rotacao externa), houve uma maior expressao de forgca no grau 4 (190), seguido pelo
grau 3 (132), grau 2 (82), grau 1 (76), grau 5 (31) e grau 0 (17).

Na forga muscular para os movimentos da perna (flexdo e extenséo), houve maior prevaléncia no
grau 4 (68), seguida pelo grau 2 (61), grau 3 (45), grau 1 (29), grau 5 (9) e grau 0 (8).

Na forga muscular para os movimentos do pé (flexdo plantar, dorsiflexdo, inversdo e eversao),
houve maior prevaléncia grau 2 (147), seguida pelos graus 1 e 4 que apresentaram igual frequéncia
(95), grau 3 (86), grau 5 (40) e grau 0 (32).

Na forga muscular para os graus dos movimentos do halux (flexao, extensao e abdugao) dos
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demais artelhos (extensao e flexao), houve maior prevaléncia no grau 3 (177), seguido do grau 4 (160),
grau 2 (83), grau 1 (55), grau 5 (48) e grau O (8).

Tabela 3. Descricao dos graus do Teste Muscular Manual em cada movimento avaliado na regido do quadril,
joelho, pé, artelhos e halux, expressa em frequéncia.

Teste Muscular
Manual (TMM) Grau 0 Grau1 Grau2 Grau3 Grau 4 Grau 5 Total

TMM do Quadril (n):

Flexao 4 21 22 23 35 6 111
Extensao 3 5 12 24 29 4 77
Abdugao 3 15 16 22 30 6 92
Adugao 3 14 15 21 30 7 90
Rot.Interna 2 11 9 20 34 3 79
Rot.Externa 2 10 8 22 32 5 79
TMM do Joelho (n):

Flexao 6 12 38 16 33 4 109
Extensao 2 17 23 29 35 5 111
TMM do Pé (n):

Flexdo Plantar 7 20 38 21 32 17 135
Dorsiflexao 7 27 39 21 28 13 135
Inversao 9 24 34 23 18 o] 113
Eversao 9 24 36 21 17 5 112
TMM do Halux e

Artelhos (n):

Flexdo do Halux 0 14 17 37 33 11 112
Extensédo do Halux 1 11 18 37 35 1 113
Abducgéo do Halux ) 9 10 29 25 3 79
Sxensao dos 2 11 19 37 34 10 113
Flexédo dos artelhos 2 10 19 37 33 13 114

Legenda: n= total de fichas que avaliaram o grau de for¢ca muscular com TMM, Rot.Int.= Rotac&o Interna, Rot.Ext.= Rotagéo
Externa.

DISCUSSAO

No presente estudo, em que foi analisada a prevaléncia de lesbes ortopédicas em
membros inferiores atendidas pela fisioterapia, foi observada predominéncia desses traumas nos
individuos do sexo masculino (72,32%), com média de idade de 37,06 anos, dados similarmente
encontrados na literatura® ® '3, Ibiapino et al. (2017)°, quando avaliaram a epidemiologia do trauma
no atendimento pré-hospitalar, observaram prevaléncia do sexo masculino com faixa etaria entre 18
e 37 anos, estes compondo 69,5% da sua amostra. Para Lemos et al. (2013)'3, que avaliou o perfil de
vitimas atendidas por fisioterapeutas, devido a lesdes por causas externas em Uberlandia-MG, obteve
como resultado que a maior parte da populagao analisada era do sexo masculino (56,49%), e possuiam
média de idade de 36,5 anos. Silva et. al. (2017)8, também observou uma maior porcentagem do sexo
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masculino (73,9%), quando realizou uma analise retrospectiva da prevaléncia e do perfil epidemioldgico
de pacientes vitimas de traumatismos.

Com relagao a etnia, neste estudo, a parda se mostrou mais predominante no sexo masculino,
e a branca no sexo feminino. Zago et al. (2009)'*, em seu estudo, observaram que houve predominio
da raga branca em sua amostra geral; dados igualmente achados por Chen et al. (2016)'®, quando
avaliaram o perfil epidemiolégico de pacientes com fraturas. No entanto, quanto a etnia, o resultado é
passivel de variacdo a depender da regiao, estado ou pais em que é realizada a pesquisa. Considerando
a situagao conjugal e escolaridade, predominaram o estado civil de solteiros seguido por casados, com
ensino fundamental completo, resultados similares ao estudo de Zago et al. (2009)'.

Argumentando sobre os mecanismos de lesdo, em que foi verificada uma maior prevaléncia de
traumas por acidentes de transito no sexo masculino no presente estudo. Para Gawryszewski et al.
(2004)°, que avaliaram a taxa de mortalidade por causas externas no Brasil, observaram que a populagéo
masculina obteve maiores taxas que a feminina em relacao a acidentes por transporte terrestre, assim
como pode ser visto na literatura, outros trabalhos que corroboram com o resultado apresentado. Para
Chen et al. (2016)", que avaliou fraturas n&o contiguas e abertas da extremidade inferior, 0 mecanismo
de trauma predominante foram as colisbes com veiculos automotores e motocicletas (79,7%), e que
provocaram lesdes principalmente em membros inferiores com necessidade cirurgica inicial.

Para Melione et al. (2008)'® e Ibiapino et al. (2017)°, os dados foram semelhantes, tendo os
acidentes de transito, seguido pelas quedas, os mecanismos de lesdo mais prevalentes. Estudos que
discordaram desses resultados, obtiveram em primeiro lugar as quedas, seguida pelos acidentes de
transporte® 1% 1314 No presente trabalho, os valores de queda também foram muito relevantes, sendo o
principal mecanismo de lesdo no sexo feminino. Para Gawryszewski et al. (2004)'°, que compararam a
mortalidade e a morbidade relacionada as causas externas no Brasil no ano 2000, mostrou que a queda
esteve em primeiro lugar no motivo de internagéo tanto para o sexo masculino como para o feminino.

Para Silva et al. (2017)¢, a queda também se destacou em 30,5% dos casos, em vitimas de trauma
em um hospital secundario, seguida por acidente de transito, arma de fogo, acidentes de trabalho, arma
branca. Fabricio et al. (2004)'", em seu estudo sobre quedas em idosos atendidos em um hospital publico,
observaram que o sexo feminino era predominante nesse contexto, e aborda que a queda pode trazer
consequéncias como fraturas, lesdes neurolégicas e até a morte. O presente estudo corrobora com esses
dados na populagao do sexo feminino que pode ter sofrido fratura por motivo de queda.

Em se tratando de tipo de lesao, as fraturas foram as principais, seguida de recuperagao no pos-
cirurgico, diversas (caracterizada por mais de um tipo de lesao, das descritas, ocorridas simultaneamente),
luxacéo e pseudoartrose, e por fim, amputa¢des. Em grande parte dos estudos que avaliam a prevaléncia
daslesoes, os resultados corroboram em relagao as fraturas, sendo o principal tipo de lesao, principalmente
nos mecanismos de lesdo como as quedas e acidentes de transito® 0. 13.14.16. 17,

Analisando a regido anatdmica mais acometida, o fémur foi a regido mais lesionada no presente
trabalho. As fraturas atingindo o fémur, foram observadas como uma das principais consequéncias das
quedas em idosos no estudo de Fabricio et al. (2004)". As lesdes de membros inferiores representam
grande parte das cirurgias iniciais durante a hospitalizagéo apés o trauma, Chen et al. (2016)'°, observou
que as principais fraturas eram de fémur (71,2%) nesse contexto. Esta bem documentado, que as
fraturas de membros inferiores sao o principal motivo de hospitalizagdes por traumatismo em adultos,
e que lesdes complexas de extremidades inferiores demandam recursos tanto na fase aguda, como
na fase de reabilitacdo, além de resultarem em prejuizos ndo somente fisicos, mas em incapacidades
globais, como o retorno ao trabalho'® 1°.

Considerando a analise da fungdo muscular por meio do TMM, nas fichas de avaliagcao, foram
observadas que nos movimentos do quadril, os individuos avaliados tiveram a graduacgao da forca
muscular apresentadas entre boa (190) e regular (132), seguido por ruim (82) e vestigial (76). Foi
visto que nesta regidao houve menor quantidade de preenchimento do TMM, uma hipétese para essa
ocorréncia é o fato da maior prevaléncia de lesdes terem acometido o fémur, podendo assim, ter
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impossibilitado os pacientes de realizarem o teste.

A mesma tendéncia € observada na forgca muscular nos movimentos da regiao do joelho, sendo
assim, houve também uma maior frequéncia de individuos que apresentaram forgca muscular boa (68),
seguido por ruim (61), regular (43) e vestigial (21). Nos movimentos dos pés observou-se variagdes
quanto a forga muscular primeiramente entre ruim (147), vestigial (95); boa (95); e regular (86). E no
halux e nos artelhos a analise dos resultados deu indicativos de um nivel de forga regular (177), bom
(160), ruim (83) e vestigial (55) respectivamente. Este achado, pode estar relacionado com o alto numero
de acometimentos na regido do tornozelo, que foi a terceira regidao anatdbmica mais frequentemente
atingida, assim como as ocorréncias na tibia, pés e nas regides multiplas, sendo que esta ultima,
foi a segunda regido anatomicamente mais acometida. Visto que, as regides citadas anteriormente
estdo relacionadas com os movimentos do pé, halux e artelhos, infere-se que essas lesdes podem ter
resultado em um déficit maior de forga muscular desses locais.

Tendo em vista que a forca muscular normal seja de grau 5, a qual representa a manutencao na
posigado no teste mesmo contra uma forte presséo (resisténcia) feita ou exercida pelo examinador??.
E o grau 0 é definido como nenhuma contragdo vista ou sentida no musculo testado. Nesse estudo
as frequéncias nos graus 0 e 5 foram baixas, demonstrando que ndo houve nem expressao de uma
forca normal e nem auséncia de atividade nos musculos avaliados nos pacientes que conseguiram
realizar o teste.

As lesdes ortopédicas referidas nesse estudo, podem ter provocado um efeito negativo no nivel
de forca muscular dos pacientes acometidos, seja por motivo de imobilizagdo (desuso do membro),
pelo tempo de espera para realizacdo de cirurgia, pelo préprio trauma pds-cirdrgico, ou por outras
razoes. Portanto, é fundamental o conhecimento pelo fisioterapeuta, sobre os tipos de lesbes, as
regides afetadas, os mecanismos das lesdes e suas consequéncias, para que este sendo responsavel
pela reabilitacdo desse paciente, possa fazer as intervengdes adequadas a cada caso, dominando
todas as técnicas desde o Teste Muscular Manual até os exercicios especificos para melhora da forga
muscular e funcionalidade do individuo pds lesao.

Por fim, de acordo com Cuthbert (2007)", existem fatores, como, doengas debilitadoras, dor
aguda, idade avangada ou inflamacgao local, que devem ser considerados ao testar os musculos em
situacéo de pesquisa e ambientes clinicos, sendo que esses podem ser tidos como contraindicages, e
isso pode ter ocorrido no presente estudo, sendo um dos motivos da nao realizagao do teste em todos
os pacientes e/ou em todas as regidées dos MMII.

O estudo apresentou algumas limitagdes como: a necessidade de exclusao de algumas fichas, por
nao haver todas as informagdes necessarias ou o ndo detalhamento e inconsisténcia no preenchimento.
Nao ha na literatura estudos que relatam o Teste Muscular Manual em avaliagdes iniciais de pacientes
com lesao ortopédica, e por isso nao foi possivel comparar com outros estudos e dar referéncias de
outras pesquisas.

CONCLUSAO

Conclui-se com este estudo, que os individuos do sexo masculino foram os mais recorrentes no
atendimento fisioterapéutico no Hospital Regional de Ceilandia nos anos de 2013 a 2015, de raca parda,
solteiros e com ensino fundamental completo. A prevaléncia maior das lesées foram fraturas multiplas,
ocasionadas principalmente por acidentes de transito. J4 no sexo feminino, a raca predominante foi
branca, sendo as solteiras e casadas acometidas igualmente, com ensino fundamental completo, e a
prevaléncia das lesbes se mostrou maior nas fraturas de fémur em decorréncia das quedas. Quanto
a fungdo muscular, o quadril e o joelho apresentaram boa for¢ga muscular, nos movimentos avaliados,
ja o pé demonstrou uma forga muscular ruim em seus movimentos, e no halux e artelhos, o grau de
maior frequéncia mostrou fungdo muscular regular, demonstrando assim que, os traumatismos de MMII
afetam o nivel de for¢a muscular.
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Dessaforma, recomenda-se uma atengao maior dos profissionais de saude para essas populacoes,
assim como a realizacdo de campanhas educativas direcionadas para o perfil epidemiolégico mais
encontrado, além da busca de conhecimento sobre testes musculares e sobre todos os fatores que
podem interferir nos seus resultados. Além disso, o incentivo a criacdo de politicas publicas, afim
de prevenir os mecanismos de lesdo citados como mais prevalentes, e também para um melhor
acompanhamento e tratamento dessas condigdes. Sugere-se também, a implantagdo de um prontuario
elou ficha mais padronizada nos servigos de Fisioterapia, para que as informagdes referentes aos
dados sejam registradas de forma a trazer maior clareza e descri¢ao nos estudos futuros.
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