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RESUMO

O uso das tecnologias na area da saude tem permitido uma maior organizacao
e armazenamento das informagdes coletadas pelos profissionais envolvidos na
assisténcia aos pacientes. Na Fisioterapia, o uso de aplicativos de celular tem sido
amplamente utilizado na atencao basica, consultérios particulares e hospitais, além
de se apresentarem como importante e promissora ferramenta para utilizacdo em
saude publica. O presente estudo objetivou compreender a avaliacao clinica da dor
cronica em individuos atendidos por fisioterapeuta, de modo a desenvolver um
aplicativo de celular como ferramenta de avaliacao clinica por esses profissionais. O
referido trabalho trata-se de um estudo descritivo, quantitativo e qualitativo, de carater
transversal. Foi realizado um levantamento dos dados na avaliacdo de 96 pacientes
que apresentaram algum tipo de dor, por meio da aplicacdo de questionarios inseridos
em um aplicativo de celular, um software, nos meses de outubro de 2018 a maio de
2019. A elaboracao do aplicativo considerou questionarios ja validados na literatura
como Start Back, Roland Morris e o Questionario Genérico de Qualidade de Vida
SF36, esse Ultimo para identificacdo de fatores psicossociais que podem estar
envolvidos nos diferentes quadros de dor crénica. As respostas foram computadas a
fim de permitir a apresentacao dos resultados imediatamente ao término da avaliagéo.
Dentro desse grupo amostral, 20 pacientes foram encaminhados com diagnéstico
médico de cervicalgia e 44 pacientes com diagnostico médico de lombalgia. Os outros
32 apresentaram associacado das duas patologias. Ap6s aplicacdo do SBT, 66% dos
individuos foram classificados com baixo risco, 19% foram classificados com médio
risco e 15% com baixo risco. Em outra analise, obtida pela aplicacao do questionario
RMDQ, apontou 11 pacientes com pontuacao superior a 14, sugerindo alto grau de
incapacidade funcional. Os outros 85 entrevistados tiveram scores inferiores a 14
pontos, sem grandes incapacidades. Nos dominios contemplados pelo SF36,
limitagao por aspectos fisicos e dor, apresentaram uma relagdo moderada em ambos
sexos. Para o clinico, a possibilidade de acesso imediato aos resultados, aumentou a
eficacia do tratamento. Os trés instrumentos de avaliacao utilizados contemplam nao
s6é o ponto de vista patolégico, mas também os aspectos psiquicos e sociais
importantes da vida do paciente, aproximando mais o terapeuta de um atendimento

humanizado, o aplicativo € uma importante e promissora ferramenta para utilizagéo



em saude publica. Mais pesquisas utilizando a tecnologia durante o rastreamento com

a proposta de investigar os efeitos da dor crénica em diferentes cenarios sdo
necessarias.

Palavras-chave: dor cronica, subgrupos, incapacidade funcional.



ABSTRACT

The use of health technologies has allowed a greater organization and storage of
information collected by professionals involved in patient care. In Physical Therapy,
the use of mobile applications has been widely used in primary care, private offices
and hospitals, as well as being an important and promising tool for use in public health.
This study aimed to understand the clinical evaluation of chronic pain in individuals
treated by a physical therapist, in order to develop a mobile application as a clinical
evaluation tool by physical therapists. The present work is a descriptive, quantitative
and qualitative cross-sectional study. Data were collected in the evaluation of 96
patients who presented some type of pain through the application of questionnaires
inserted in a mobile application, software from October 2018 to May 2019. The
preparation of the application considered questionnaires already validated in the
literature such as Start Back, Roland Morris and SF36, to identify psychosocial factors
that may be involved in different chronic pain. Responses were computed to allow
results to be presented immediately at the end of the assessment. Within this sample
group, 20 patients were referred with a medical diagnosis of neck pain and 44 patients
with a medical diagnosis of low back pain. The other 32 presented association of the
two pathologies. After Start Back application, 66% of individuals were classified as low
risk, 19% were classified as medium risk and 15% as low risk. In another analysis,
obtained by applying the Roland Morris Questionnaire pointed 11 patients with a score
higher than 14, suggesting a high degree of functional disability. The other 85
respondents had scores below 14 points without major disabilities. In the domains
covered by SF36, only limitation by physical aspects and pain presented a moderate
relationship in both sexes. For the clinician, the possibility of immediate access to
results increased the effectiveness of treatment. The three assessment instruments
used include not only the pathological point of view, but also the important psychic and
social aspects of the patient's life, bringing the therapist closer to humanized care, the
application is an important and promising tool for use in public health. More research
using technology during screening with the purpose of investigating the effects of

chronic pain in different scenarios is needed.

Keywords: physical therapy, stratification, prognosis, inability
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1. INTRODUCAO

Os estudos em neurociéncias, tem avancado de forma acelerada com o auxilio
da tecnologia, proporcionando novas formas de entendimento sobre os mecanismos
de dor e caracteristicas associadas. De acordo com a International Association for the
Study of Pain (IASP), a dor € uma experiéncia sensitiva e emocional desagradavel,
associada ou relacionada a lesao real e/ou potencial dos tecidos (IASP, 2013). Assim,
cada individuo elabora o seu proprio relato de sintomas, de acordo com as suas
experiéncias anteriores.

A expressao da dor varia ndo somente de um individuo para outro, mas também
de acordo com as diferentes culturas. Em geral, a palavra dor tem multiplos sentidos
e frequentemente esta relacionada ao sofrimento. Caracterizada como
multidimensional, a dor explora diversas dimensdes: sensitiva, afetiva, social e
espiritual (SBED, 2015).

A dor pode ser considerada como um sintoma ou manifestacao de uma doenca
ou afeccado organica, e também pode vir a constituir um quadro clinico mais complexo.
Analisando a duracdo da sua manifestacdo, ela pode ser de trés tipos: aguda,
recorrente e cronica (IASPN, 2016; SBED, 2015).

A dor aguda € aquela que se manifesta transitoriamente durante um periodo
relativamente curto, de minutos a algumas semanas, associada a lesdes em tecidos
ou 6rgaos como consequéncias de inflamacéao, infeccdo, traumatismo ou outras
causas. Afeta pelo menos 30% dos individuos durante algum momento da sua vida,
com 10 a 40% deles apresentando duracao superior a um dia (IASPN, 2016; SBED,
2015; TEIXEIRA, 1995).

Nos casos de manifestacdo de dor recorrente, € possivel observar periodos de
curta duracao, mas que se repetem com frequéncia, podendo ocorrer durante toda a
vida do individuo, mesmo sem estar associada a um processo especifico (IASPN,
2016; SBED, 2015; TEIXEIRA, 2001).

A dor crénica, por sua vez, apresenta duracao prolongada podendo se estender
por varios meses a anos. Pode ser classificada de acordo com seu mecanismo
fisiopatoldgico em trés tipos: a dor de predominio nociceptivo, quando existe real lesao
tecidual, pele, musculos e tenddes; a dor de predominio neuropatico, que afeta
estruturas do sistema nervoso periférico como as radiculopatia; e a dor mista, situacao

em que as duas condicdes estao presentes.
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Situacdes de imobilidade, incapacidade para o trabalho, alteragdes do sono e
problemas nutricionais sdo algumas das complica¢des que podem acompanhar a dor.
Além desses, também podem ser citados a dependéncia de medicamentos, a
necessidade de acompanhamento por profissionais da saude, cuidadores e centros
institucionais de apoio, como tentativa de minimizar e controlar esse sintoma. Como
consequéncia, a soma desses eventos pode resultar no aparecimento de sentimentos
como frustracdo, medo, amargura, ansiedade, depressao e, até mesmo, evoluir para
o suicidio (OLIVEIRA, 2010; SANTOS, 2013).

A incidéncia da dor crénica oscila entre 7 e 40% da populacao em nivel mundial
e cerca de 50 a 60% dos que sofrem com esse tipo de sintoma ficam parcial ou
totalmente incapacitados, de maneira transitéria ou permanente, comprometendo de
modo significativo a qualidade de vida (IASPN, 2016; SBED, 2015).

A principal causa de sofrimento, como consequéncia do surgimento de algum
tipo de dor ou de qualquer uma de suas apresentacoes, é a incapacidade laboral, com
graves consequéncias psicossociais e econdémicas. Muitos dias de trabalho podem
ser perdidos por aproximadamente 40% dos individuos (IASPN, 2016; SBED, 2015;
TEIXEIRA, 1995). Esse sofrimento acomete 1 entre 5 adultos, aumenta com a idade
e atinge mais mulheres, em trabalhos extenuantes principalmente aqueles com
exigéncia de menores niveis de escolaridade (OLIVEIRA, 2010; SANTOS, 2013).

Pode ser observado, no contexto atual, que a ocorréncia da dor é crescente em
detrimento de novos habitos de vida, maior longevidade do individuo, associado ou
ndo ao prolongamento da sobrevida dos individuos com afecgdes clinicas
naturalmente fatais. Outros fatores que podem ser citados sdo as modificacées do
ambiente atual, o reconhecimento de novos quadros dolorosos e a aplicacao de novos
conceitos que, de certa forma, influenciam os individuos, gerando estresse fisico e
emocional (SOUZA, 2011).

A importancia da avaliacdo das dimensdes da dor no Brasil pode ser verificada
pela frequéncia cada vez maior de artigos e reportagens em jornais, revistas, radio e
televisdo sobre dor aguda, crdnica, cefaleias, lombalgias, fibromialgia, dores
orofaciais, entre outros temas (OLIVEIRA, 2010; SANTOS, 2013). Assim, estima-se
que mais da metade dos pacientes que procuram o servigo de fisioterapia tem como
queixa principal a dor e seus impactos diretos sobre a funcionalidade em suas
atividades de vida diaria e laborais, a selecdo adequada das técnicas fisicas e/ou
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abordagens cognitivas comportamentais que dependem de uma importante
combinacao entre a avaliagdo e a melhor evidéncia cientifica disponivel (SILVA GG &
SIRENA AS, 2015).

O Guia de Prética Clinica (2012), publicado na Journal of Orthopaedic & Sports
Physical Therapy (JOSPT), para atendimento de individuos com dor lombar crénica,
principal queixa entre as dores crénicas, recomenda uma avaliagdo em que os sujeitos
sao classificados por grupos e, assim, recebem diferentes estratégias de tratamentos
de acordo com a sua classificacao (KRISTIN, 2010), sugerindo que dividir grupos com
diferentes sintomas de dor é importante para o sucesso do tratamento.

Do ponto de vista da atuacao dos profissionais da area da saude, € prioritario
conhecer os mecanismos da dor, juntamente as doencgas que a incluem como sua
causa ou consequéncia, pois esse sintoma faz-se presente no dia-a-dia dos
profissionais da saude no contato com o paciente, seja no cuidado paliativo, seja no
tratamento. Além disso, os familiares de pacientes que sentem dor também sao
afetados, uma vez que eles sdo os atores mais proximos do paciente em momentos
diversos, inclusive quando ndao ha um profissional da saude por perto.

Avaliando a importancia dos efeitos da dor em diversos aspectos da vida do
paciente e de sua familia, o papel do profissional fisioterapeuta no acompanhamento
do enfrentamento do paciente diante dos quadros de dor é fundamental para
estabelecer um vinculo de empatia e seguranca, com garantia da promocéao da saude.
Nessa perspectiva, a humanizacao da saude, amplamente discutida na literatura no
cenario atual, promove discussdes a respeito da sua aplicabilidade clinica, néao
limitando apenas a questdes teobricas.

O fisioterapeuta, como integrante na equipe de assisténcia basica em saude,
precisa estar ciente das questdes que envolvem um atendimento humanizado.
Reconhecer o ser humano na sua integridade e considerar sua relagdo com o meio
favorece uma conduta mais assertiva, acelerando a recuperacao da funcionalidade
para oS usuarios, ter consciéncia da sua importancia na vida dos pacientes que
procuram 0s servicos aceitando suas reacoes psiquicas e as préprias atitude frente a
doenca (SILVA & SILVEIRA, 2011).

Os profissionais da saude comprometidos em promover um atendimento mais
humanizado devem estar sempre atentos as informacdes fornecidas pelo sujeito.

Mesmo utilizando ferramentas de avaliacdo, a sensibilidade em perceber além da
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qgueixa e dos problemas fisicos do paciente é uma habilidade fundamental no contato
direto e no manejo da dor. Essa atencao voltada para o paciente influencia a tomada
de decisdo, somando uma postura ética de respeito ao outro. O exercicio de
acolhimento associado ao tratamento favorece a reducéo do tecnicismo, deixando de
considerar apenas a doenca e se concentrando em cuidar de uma pessoa (FORTES,
2004).

Desse modo, faz-se necessério ressignificar o trabalho de humanizagéo, no
sentido de qualificar o atendimento terapéutico, de buscar o aumento na qualidade de
vida dos usuarios, bem como melhores condi¢des de trabalho das equipes de saude.
Como politica, a humanizacédo é traduzida com principios e modos de operar no
conjunto das relacbes entre trabalhadores e usuarios entre diversas unidades e
servicos de salide e entre instancias que constituem o Sistema Unico de Satde (SUS)
(Brasil, 2004).

No que diz respeito a qualidade de vida, considerando todos aspectos globais,
a socializagcao representa papel fundamental para todos os individuos (WHO, 2005).
A incluséao digital é parte da inclusao social e contribui para o envelhecimento ativo,
uma vez que as relagdes sociais repercutem no papel social e, consequentemente,
para autoestima do individuo. Em geral, a insercdo do ambiente virtual na vida da
populacédo é uma realidade mundial e representa uma importante ferramenta para o
desenvolvimento e para o fortalecimento de agdes de educacdo em salde, assim
como gerenciamento do cuidado em saude (VENTOLA, 2014).

No contexto atual, o uso das tecnologias na area da saude tem permitido uma
maior organizacdo e armazenamento das informacdes coletadas pelos profissionais
envolvidos na assisténcia. O acesso e o compartiihamento desses dados em tempo
real tém contribuido para a elaboracao de diagnésticos fidedignos, com orientacao de
uma melhor conduta destinada aos pacientes, rompendo com as limitacbes
geograficas (BARRA, 2017). Nesse cenario, destacam-se tablets e smartphones como
tecnologias méveis que abragam, de modo especial, aplicativos para a construcao de
uma nova modalidade de assisténcia em saude, na qual as informacdes referentes a
saude das pessoas estdo disponiveis sem restricbes de espaco ou de tempo
(ORESTI, 2015).

No mundo contemporaneo, varios aplicativos sao disponibilizados,

principalmente nas areas de educacao e saude. Encontramos ferramentas que podem
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ser muito Uteis nos campos da educacado e informacdo em saude, desde atlas de
anatomia, jogos que criam casos clinicos para que alunos e professores testem seus
conhecimentos, até bularios e prescricbes que podem ser consultadas a qualquer
momento, em qualquer lugar (FONSECA DE OLIVEIRA, 2017).

Um estudo realizado na Holanda demonstrou que os aplicativos voltados a
atividade fisica com treinos personalizados, de acordo com as caracteristicas
individuais do usuario, sdo os preferidos por jovens para diminuir o sedentarismo e
promover a pratica regular de exercicios (MIDDELWEERD et al. 2015), reforcando o
interesse nos investimentos no campo digital e a procura cada vez maior pelo uso
dessas ferramentas.

O desenvolvimento de aplicativos com finalidade terapéutica € uma realidade
que deve ser explorada em toda a sua amplitude tanto pelos pacientes quanto pela
equipe multiprofissional. Na fisioterapia, uso de aplicativos de celular tem sido
amplamente utilizado na atencao basica, em consultérios particulares e hospitais,
além de se apresentar como importante e promissora ferramenta para utilizacdo em
saude publica.

Um estudo com profissionais da Atencédo Primaria em Saude, o qual avaliou o
uso de um aplicativo de celular associado a pratica diaria da Fisioterapia, pontuou que
os profissionais que utilizaram o aplicativo no sistema destacaram o grande valor na
contribuicao e na facilitacao de assuntos direcionados a Fisioterapia, principalmente
associados a tomada de decisdes (GONGCALVES, 2017).

Os aplicativos direcionados a promoc¢ao, educacédo e cuidados com a saude
devem ser fundamentados em evidéncias atuais e em um soélido embasamento
cientifico para equilibrar as preferéncias dos profissionais a fim de maximizar a sua
utilizacao e posterior adesao aos programas a que se destinam (CURTIS, 2015).

Dessa forma, considerando que o sistema de saude e a sociedade como um
todo sentem o impacto desencadeado pela dor acometida no paciente,
particularmente quando tem carater persistente, como nos casos de dor crbnica
(ROUX 2005; SOUZA, 2011; LISET, 2007), € de grande relevancia para o clinico ter
em maos ferramentas que auxiliem a avaliacao do paciente e a classificacdo da dor
observada, garantindo a segurancga e a eficacia do tratamento e, consequentemente,

a promogao da saude.
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De acordo com esse apontamento, o objetivo geral deste trabalho foi
desenvolver um aplicativo de celular, um software, como ferramenta de avaliacédo
clinica da dor cronica em individuos atendidos por fisioterapeutas. O primeiro objetivo
especifico foi identificar a incidéncia de lombalgia nos individuos com dor crénica. Em
segundo lugar, investigar a capacidade funcional, em terceiro lugar, o nivel de
incapacidade funcional e quarto lugar, a interferéncia da dor crénica na qualidade de
vida dos usuérios do servigo de fisioterapia. Por ultimo, validar o software Physioquest
para avaliagao fisioterapéutica.

Em sequéncia, a justificativa do presente estudo, segundo os dados apontados
pela International Narcotics Control Board, 75% da populacdo mundial ndo tem tratamento
adequado da dor crbnica ou recebe tratamento insuficiente. Estudos sobre dor crbénica
em unidades do SUS, apontam que a prevaléncia do sintoma varia de 30 a 50%, a
qual assemelha-se a de paises com indice de Desenvolvimento Humano (IDH) mais
elevado (SBED 2015).

O reflexo desse dado é observado na falta de preparo no atendimento da rede
basica que recebe a grande maioria dos pacientes através do SUS, deixando em
evidencia um problema de saude coletiva, uma vez que esses pacientes precisam ser
identificados pelos profissionais da saude para receber um posterior tratamento
apenas quando possivel.

Em relacao a dor crénica de ordem musculoesquelética, a Organizacdo Mundial
de Saude (OMS) pontua como fator agravante a auséncia de uma politica de saude
publica que a caracterize nessa categoria (SBDE, 2015; TURI, 2011).

Portanto, a utilizacdo do software Physioquest durante a anamnese, como
ferramenta de triagem e classificacao dos pacientes, pode trazer grandes beneficios
no atendimento, reduzindo o tempo de avaliacdo e alocacdo do paciente em um
subgrupo especifico, para orientacdo de uma modalidade de intervencao ideal a cada

grupo.
2. METODOLOGIA

O presente trabalho trata-se de um estudo descritivo, quantitativo e qualitativo,
de caréater transversal, o qual foi realizado um levantamento dos dados na avaliagao

de pacientes que apresentaram qualquer tipo de dor através da aplicagcdo de
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questionarios inseridos em um aplicativo de celular, um software. Essa ferramenta
virtual foi desenvolvida exclusivamente para estratificacdo dos pacientes segundo a
classificacdo dos sintomas avaliados. As respostas foram computadas a fim de
permitir a apresentacao dos resultados imediatamente ao término da avaliacéo.

A elaboragdo do aplicativo considerou questionarios ja validados na literatura
como a Escala de Capacidade Funcional para os pacientes com dor cronica (Start
Back Tool) (Anexo 01), Questionario de Incapacidade (Roland Morris) (Anexo 02) e
o Questionario Genérico de Qualidade de Vida (SF36) (Anexo 03), para identificacao
de fatores psicossociais que podem estar envolvidos nos diferentes quadros de dor
crénica.

O estudo, mediante a aceitacdo por escrito da proprietaria Rejane A. Leal
Costa (Apéndice 01), foi realizado na Clinica de Fisioterapia Evoluir Saude Funcional,
situada na cidade de Ponte Nova, MG.

Foram incluidos individuos atendidos no setor de fisioterapia de segunda a
sexta-feira, de 07:00 as 11:00 e de 13:00 as 18:00 horas, nos meses de outubro de
2018 até maio de 2019, com ambos 0s sexos maiores de 18 anos. Foram excluidos
gestantes, individuos com doencas neuropsiquiatricas e neoplasias.

Como a pesquisa envolveu a participacao de seres humanos, esta sé teve inicio
apés aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da FADIP. Apds a liberagao,
previamente a submissdo aos questionarios, os pacientes foram convidados a
participar do estudo e receberam esclarecimentos quanto aos objetivos da pesquisa,
quanto a avaliacado da incidéncia de dor crbnica, além dos riscos do projeto e direitos
do participante, bem como o sigilo da identidade e das informacdes prestadas.

A participacao dos pacientes foi voluntaria, portanto, ndo houve pagamento
pela colaboragdo. Os pesquisadores deixaram claro a auséncia de compensacao
financeira pela participagdo no estudo. Também n&o houve qualquer cobranga
financeira por estar participando dele. As despesas para realizagdo da pesquisa
ficaram a cargo do pesquisador.

Para o inicio da pesquisa, foi apresentado por escrito um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice 02), que foi assinado em duas
vias, uma destinada ao pesquisador e outra entregue para cada participante. O TCLE

firmou a aceitacao da participacao voluntaria dos individuos.
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Os dados foram coletados por meio de entrevista, com base no software
elaborado especificamente para esse fim. A base de investigagdo foi composta por
perguntas de multipla escolha, com ordem hierarquica e de classificacao, escala SBT,
RMDQ e SF36 para identificacao de fatores psicossociais que podem influenciar o
prognoéstico de pacientes com dor crénica. O software foi aplicado por um
fisioterapeuta previamente treinado.

A coleta inicial dos dados foi realizada através das respostas obtidas pelos
referidos questionarios validados. Os dados gerados foram contabilizados e
armazenados pelo software, o que permitiu a classificagcao dos individuos em seus
respectivos grupos, de forma a orientar o fisioterapeuta na tomada de decisées.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A fisioterapia como recurso ndo medicamentoso € eficiente no tratamento de
pacientes com dor musculoesquelética. Entretanto, diversos autores tém sugerido que
o tratamento seja embasado nos achados clinicos, com classificacdo de acordo com
a sua origem, podendo ser periférica, central ou associadas, sendo de grande valia a
identificacdo desses fatores para uma conduta mais assertiva (GIFFORD & BUTLER,
1997).

No manejo da fisioterapia, entre os principais tipos de dor crénica estdo as
sindromes miofasciais, fibromialgia, lombalgias, cervicalgias e a dor do membro
fantasma. Além desses, as manifestacoes fisicas podem estar associadas a
alteragbes corticais estruturais importantes, afetando areas responsaveis pelo
movimento, sensagdes, memaoria e emocodes, 0 que exige do terapeuta um tratamento
diferenciado em cada condicao presente (GOSLING, 2012).

Considerando a importancia da estratificacdo, uma recente abordagem de
fisioterapia direcionada ao tratamento de pacientes com dor crénica e significante
limitacao das atividades diarias tem se tornado o principal modelo de tratamento nos
Estados Unidos da América (EUA). O diferencial dessa abordagem consiste em uma
detalhada avaliacdo, resultando em uma classificacdo em grupos, orientando a
prescricao do tratamento para cada paciente de acordo com seu grupo (JUNIOR,
2010; ALINE, 2015; LISET, 2007).
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Na area da fisioterapia, o primeiro processo de selecdo é uma anamnese
completa do paciente para identificar se € possivel o inicio do tratamento conservador,
excluindo os sinais patolégicos que indicam patologias graves (JUNIOR, 2010;
ALINE, 2015). Dessa forma, o tratamento é restrito a dor de origem musculo
esquelética, evitando a iatrogénia, efeito negativo sobre o paciente resultante de
qualquer procedimento realizado por um profissional de saude ao aplicar produtos e
OU Servicos.

O segundo processo de selecao é determinar o grau da intensidade da dor e a
sua classificacdo em baixo, médio ou alto risco. Para tal, questionarios de funcao
permitem quantificar o nivel de incapacidade atual e medir os niveis de cinesiofobia,
além de abordar de forma qualitativa questdes relacionadas ao trabalho e a exposicao
a atividade fisica (JUNIOR, 2010).

Dando continuidade a avaliagdo, o terceiro e ultimo processo de selecéo € o
exame fisico detalhado, seguido da observacdo dos exames de imagem disponiveis
pelo paciente. O exame clinico é imprescindivel para identificar o conjunto de sinais e
sintomas apresentados nos trés processos de selecdo, com o objetivo de classificar o
paciente em subgrupos distintos de intervencdo terapéutica: manipulacao,
movimentos especificos, estabilizacdo e exposicdo progressiva ao movimento
(JUNIOR, 2010; ALINE, 2015).

Analisando esse modelo, o uso da tecnologia como aplicativos para celulares
proporciona a criagao de ferramentas que permite o clinico reunir e interpretar essas
informacdes de maneira rapida e assertiva, conferindo uma necessidade real na area
da fisioterapia clinica.

Com a proposta de responder ao primeiro objetivo, identificar a incidéncia de
lombalgia nos individuos com dor crénica, no presente trabalho, foram entrevistados
96 individuos, 34 homens e 62 mulheres que buscaram atendimento fisioterapéutico
durante oito meses. Dentro desse grupo amostral, 20 pacientes foram encaminhados
com diagnostico médico de cervicalgia e 44 pacientes com diagnéstico médico de
lombalgia. Os outros 32 apresentaram associacao das duas patologias conforme
apresentado no Quadro 01. Todos os pacientes apresentaram mais de uma queixa e
relataram dor em outras partes do corpo que nao foram objetivo deste estudo.
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DIAGNOSTICO MEDICO HOMENS MULHERES TOTAL
Cervicalgia 8 12 20
Lombalgia 15 29 44

Cervicalgia + Lombalgia 11 21 32
TOTAL 34 62 96

Quadro 01. Incidéncia de lombalgia, cervicalgia e associacao das duas patologias, separadas por

género.

Em relacdo a dor crénica no Brasil, em um estudo de revisdo que reuniu 8.508,
0s pesquisadores observaram critérios como idade, sexo e local de dor. Apds analise
dos dados foi pontuada uma maior prevaléncia de dor crénica em mulheres, sendo
mais acometidas as regides da lombar, seguida da cervicalgia (VASCONCELOS,
2018). Os mesmos dados também foram encontrados no presente estudo,
corroborando o cendrio nacional que aponta a lombalgia como um importante
problema de saude publica.

Um estudo transversal com 200 pacientes atendidos em ambiente hospitalar,
cujas variaveis mensuradas foram intensidade da dor, tipo de dor e localizacédo
anatdbmica, também apresentou a lombalgia seguida da cervicalgia com maior
prevaléncia em ambos sexos (DE CASTRO, 2019), corroborando os resultados deste
estudo.

Em outro estudo transversal com atendimento de pacientes com queixa de dor,
os autores destacaram uma forte relacdo entre dor crénica e aumento da idade,
principalmente em mulheres, com episddios mais frequentes e de maior duragéo no
sexo feminino. Novamente, a dor de maior prevaléncia foi a lombalgia, seguida de
dores nos membros inferiores e cervicalgia (CIPRIANO, 2011), reforcando os dados
apontados neste trabalho.

A relagao sugerida no presente estudo entre uma maior prevaléncia de dor
lombar no sexo feminino pode estar associada a fatores como o numero maior de
participantes da pesquisa ser do sexo feminino, conforme encontrado em outros
estudos (SA K, 2009). Outros fatores como as alteracdes anatomicas e estruturais e
ainda, a presencas de uma menor massa muscular em relacado aos homens também
podem ser citadas, pontuando a desvantagem mecanica das mulheres durante a
execucao de algumas tarefas (S. KIRCHENGAST, 2009).
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Outros critérios de ordem quimica - como as alteracbes hormonais que
aparecem em uma determinada idade também podem contribuir para amplificacao e
mudanca das interpretacdes dos sinais dolorosos percebidos pelo cérebro,
produzindo a experiéncia dolorosa mesmo sem lesao tecidual efetiva, muitas vezes
associado ao estilo de vida moderno e uma a jornada de trabalho aumentada que
contribuem para cronificagéo, cinesiofobia e catastrofizagdo (ALMEIDA, 2008).

Além de outros fatores relacionados a intensidade da dor, o diagnéstico correto
€ de suma importancia, pelo fato de o diagndstico assegurar a escolha do tratamento.
Ainda com objetivo de aumentar a eficacia da intervencao fisioterapéutica, agrupar os
sujeitos com queixas e limitacdes funcionais semelhantes, tem se mostrado uma
estratégia eficaz. Atualmente os principais modelos de intervengao sao baseados em
estratificacao dos sujeitos em grupos de individuos com sintomas semelhantes (PAUL
F. B, 2016).

Em resposta ao segundo objetivo, investigar a capacidade funcional nos
individuos com dor crbnica, os dados da avaliacdo como questionario SBT estéao
dispostos no Grafico 01. Apresentam os 64 pacientes avaliados, dentre os quais 25
sdao homens e 39 sado mulheres. Juntos esses representam 66% da amostra
classificada como baixo risco de piora em seu quadro clinico. A classificacdo do médio
risco apontou 19 pacientes, 5 homens e 14 mulheres, que somados representam 19%
da amostra. E, por ultimo, representando 15% da amostra,13 individuos - 9 mulheres
e 4 homens, foi classificada com alto risco, acusando uma baixa evolucado em seu

quadro clinico.



20

QUESTIONARIO START BACK

Alto risco ®m Médio risco Baixo risco

Baixo risco

Médio risco

[4]

Homens Mulheres

Alto risco

Grafico 01. Dados do questionario Start Back, de acordo com o risco baixo, médio e alto risco.

Diversos estudos tém mostrado a utilidade dos questionarios em diferentes
ambientes. Na atencéo primaria o foco é na prevencao e na promog¢ao da saude, ja
na atencado secundaria a proposta € ofertar estratégias de tratamento, no Sistema
Militar de Saude (SMS), as duas estratégias sdo necessarias. Portanto, é possivel
observar que a utilizacdo de questionarios € validada e atestada em diferentes
cenarios. Ter acesso imediato aos resultados apds aplicagdo dessas ferramentas,
como proposto neste estudo, garante ao clinico uma intervengcao com maior chance
de acerto, melhora na dinamica do atendimento e a escolha da intervencao é baseada
na pessoa, levando em consideragdo os aspectos psiquicos e emocionais dos
pacientes.

Nesse estudo foram avaliadas caracteristicas clinicas e escores psicol6gicos
de 146 pacientes com idade abaixo de 65 anos, sendo o tratamento fisioterapéutico
utilizado na atencao primaria com objetivo de estratificacdo pela categorizagdo do
questionario SBT. Os resultados da amostra apontam 36,3% dos pacientes
classificados com baixo risco, 37,7% classificados com médio risco e 26% inseridos
no grupo de alto risco de piora em seu quadro clinico. Os autores observaram que a
sensibilidade dos questionarios é confiavel independente do cenario da pesquisa
(BENECIUK, 2015).
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Ha evidéncias de moderada a alta qualidade para pacientes com lombalgia,
que a educacgao do paciente na atencao primaria pode fornecer tranquilidade a longo
prazo (ADRIAN, 2015). Utilizar ferramentas de rastreamento que permitam identificar
os individuos de acordo com o risco, tranquiliza o paciente e garante resultados a
curto médio e longo prazo. Outros estudos também apontam vantagens para os
pacientes que receberam intervencao precoce em ambos 0s grupos de risco médio e
alto risco (JULIE M. F, 2006).

A aplicacdo do questionario SBT em 496 individuos que receberam
atendimento na atencdo secundaria, em trés clinicas de ensino ambulatorial da
Faculdade de Quiropraxia em lowa e lllinois demonstrou que tais pacientes
apresentaram resultados préximos ao encontrados na amostra do estudo atual. A
grande maioria, 79% dos pacientes, foram classificados com baixo risco de piora em
seu quadro clinico, 16% dos pacientes alcangcaram o risco médio e 5% dos pacientes
obtiveram escores de alto risco de piora com envolvimento das questées psicossociais
(KHAN, 2019). Esses resultados confirmam a utilidade clinica da estratificacao dos
pacientes nesse ambiente, sendo de grande valia uma ferramenta que otimize a
avaliacao clinica.

Outro estudo com objetivo de medir o impacto da fisioterapia precoce e
orientadora para dor lombar nos custos do SMS teve sua eficacia observada em
753.450 pacientes elegiveis. Apos classificagao pelo questionario SBT os individuos
com baixo risco foram encaminhados de forma precoce a fisioterapia e essa estratégia
representou uma reducao de 60% nos custos totais em saude, demonstrando que
associagao entre a orientagao precoce e a pratica baseada em evidéncia sao eficazes
no manejo da dor lombar no SMS (ALFRED, 2012; KRISTIN, 2010). Dessa forma, ter
acesso rapido as informacbes sobre o estado de saude dos individuos podem
contribuir para uma reducao de custos em os sistemas de saude, independente do
cenario, seja publico ou privado.

Outra pesquisa comparou dois grupos: um grupo teve indicacao para cirurgia e,
outro grupo, teve como opcao o tratamento fisioterapéutico. Os individuos
encaminhados a fisioterapia receberam tratamento de acordo com a classificacao de
grupos. Apos dois anos de intervencao, ndo houve diferenca na dor e na funcao entre
os grupos. Os dados apontaram que a intervencgao da fisioterapia foi tao eficaz quanto

o tratamento cirlrgico de pacientes com estenose lombar, contribuindo na diminuicao
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dos gastos no sistema de saude publica. Mais uma vez, esses dados reforcam que o
sucesso na tomada de decisdo para o fisioterapeuta passa por uma avaliacdo
criteriosa (TOMKINS-LANE, 2016).

Existem evidéncias na literatura de que ap6s a classificacdo de grupos, os
individuos considerados com baixo e médio risco de piora em seu progndstico terdo
uma maior adesao ao tratamento e, consequentemente, melhores resultados em sua
recuperacao funcional se, no contato primario, durante a avaliacdo, os pacientes
receberem orientacdo em uma conduta de reafirmacéo da funcionalidade e educacao
em dor (ADRIAN 2015; LISET, 2007). Essa observacao reforca que as estratégias
escolhidas para o tratamento devem ser sugeridas apds aplicacdo de ferramentas e
interpretacdo dos dados durante avaliacao.

Ainda nessa linha de pensamento, uma revisdo sistematica comparou dois
tipos de intervencdo ap6s a classificagdo dos grupos, sendo que, um grupo de
pacientes recebeu orientacdo na primeira consulta para se manterem ativos, mesmo
com dor, comparado ao outro grupo que, na primeira consulta, foi orientado a ficar em
repouso, uma estratégia conservadora. Os autores constataram que o grupo que ficou
em repouso nao obteve melhora na dor lombar e, de forma contraria, na maioria dos
casos houve piora no quadro de incapacidade em relagdo aos que se mantiveram
ativos. Assim, fica claro que a escolha de uma intervencédo eficiente depende
previamente da aplicagcdo de ferramentas que permitam a estratificacdo entre os
grupos avaliados (AMANDA, 2011).

Investigando a incapacidade funcional nos individuos com dor crénica, o
terceiro objetivo, a analise dos dados obtidos pelo questionario RMDQ estéao
apresentadas no Grafico 02, no total de 96 pacientes, s6 11 alcangaram pontuacao
superior a 14, considerado o ponto de corte em uma escala que varia de 0 a 24, o que
sugere alto grau de incapacidade funcional. Os outros entrevistados tiveram escores
inferiores a 14 pontos, sem grandes incapacidades. O valor minimo foi de 2 pontos, 0
valor médio foi de 6 e valor maximo 18 pontos.

Os mesmos 11 pacientes que foram classificados com alto grau de
incapacidade funcional apos responderem o RMDQ também estavam classificados
com alto risco de piora em seu quadro clinico de acordo com SBT. Esses achados

permitem estabelecer uma relacédo entre os dois questionarios. A combinacao entre



23

as ferramentas melhora a dindmica do atendimento, traz uma percepg¢ao da situacao

real e estima com seguranca o prognéstico do paciente, positivo ou negativo.

Questionario Roland Morris

Homens Mulheres

Baixo grau de incapacidade Alto grau de incapacidade

Grafico 02 Distribuicdo do nimero de sujeitos com baixo e alto grau de incapacidade.

Em outros estudos, podem ser observadas outras estratégias de intervencao,
mantendo o mesmo foco clinico. Um estudo com o objetivo de comparar a eficacia
clinica através do sistema de classificagdo em grupos com adultos (idade = 18 anos)
com dores nas costas, com ou sem radiculopatia. O desfecho primario foi o efeito do
tratamento no questionario RMDQ aos 12 meses, sendo que o0s pacientes que
receberam o tratamento de acordo com a sua classificacdo tiveram melhores
resultados comparados ao grupo controle. Os dados obtidos pela aplicagdo de
questionarios fornecem informacdes seguras sobre a saude funcional do individuo,
auxiliando o clinico na elaboracdo de objetivos a curto, médio e longo prazo no
tratamento (JONATHAN, 2011).

Com objetivo comprovar quao precisas eram as previsdes dos clinicos e se
essa precisao poderia ser melhorada pela combinacdo das ferramentas como o
questionario SBT associados ao RMDQ, os resultados de 859 pacientes foram
medidos como intensidade de dor lombar (0-10) e RMDQ. Os sujeitos foram
estratificados em grupos, acompanhados por um periodo e avaliados apo6s 2
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semanas, 3 e 12 meses. Os resultados apontaram que os clinicos sem utilizacao das
ferramentas foram capazes de prever os desfechos dos individuos em grupo, mas os
resultados individuais dos pacientes foram imprecisos. A capacidade de prever os
desfechos de forma individual s6 foi considerada satisfatéria quando as ferramentas
de rastreamento foram associadas (KONGSTED, 2016), sugerindo, mais uma vez a
importancia do cruzamento dos questionarios como instrumentos de avaliacdo e
prognastico.

Nesse sentido, a necessidade real de ferramentas que direcionem o clinico na
tomada de decisdo, contempladas com associacdo entre os questionarios STB e
RMDQ, que se apresentou uma estratégia positiva, permitindo um maior acerto na
capacidade de predizer o prognéstico para cada sujeito. Essas avaliacdes possibilitam
uma visdo sobre outros fatores da vida do individuo, como seu estado psiquico e
outras dimensdes do modelo Biopsicossocial (KONGSTED, 2016). Dados como
esses reforcam necessidade de um software para avaliacao clinica. O aplicativo cria
a possibilidade de ter acesso rapido aos resultados dos testes ao final de cada
avaliagdo. Ainda é possivel visualizar os resultados dos testes na mesma tela e
estabelecer as relacdes entre os resultados de questionarios diferentes, auxiliando na
escolha do melhor tratamento para cada sujeito em menor tempo, confirmando uma
das hipéteses deste trabalho.

Para investigar o quarto objetivo deste trabalho, a interferéncia da dor crbnica
na qualidade de vida dos usuarios de fisioterapia, o Grafico 03, apresenta os valores
encontrados neste estudo, no sexo masculino. Os valores minimo, médio e maximo
dos resultados obtidos pela aplicacao do questionario SF36 nos seguintes dominios:
capacidade funcional, limitacdo por aspectos fisicos, dor e estado geral de saude,
numa escala de 0 a 100, no qual o valor zero é o pior estado de qualidade de vida e o
valor de cem o melhor estado.

No primeiro dominio, capacidade funcional, os escores minimos obtidos foram
de 50 pontos, médio 75 e maximo de 100. Esses dados indicam que nenhum dos
sujeitos se avaliou em situacao de grande limitacao funcional e recebeu escore 0. Ja
no segundo dominio, limitagéo por aspectos fisicos, os valores variaram de minimo 0,
médio 78 e maximo 100, apontando poucos individuos com grande limitacéao fisica e
a maioria sem nenhuma limitagdo. Seguindo para o terceiro dominio, dor, os valores

também variaram. Alguns individuos alcangcaram 100, colocando a média com 85
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pontos, em contrapartida o valor minimo foi 0 pontos. O quarto e ultimo dominio,
estado geral de saude, foi o que apresentou a menor variacdo entre os valores
minimos de 55 pontos, médio 62 pontos € maximo de 75 pontos. Sendo assim,
nenhum dos sujeitos obteve a pontuacdo minima e méxima, indicando uma amostra
mais homogéneas. Apenas no segundo e terceiro dominios, valor de zero foi atribuido
aos participantes, sugerindo a presenga concomitante da limitagcdo por aspectos
fisicos e dor.

Questionario SF 36

Capacidade funcional  Limitagdes aspectos fisicos Dor Estado geral de saude

B Minimo Médio Maximo

Grafico 03. Valores Minimo, Médio e Maximo do sexo masculino nos dominios do questionario SF 36.

Em uma pesquisa envolvendo 200 pessoas com dor cervical cronica foram
separados 120 sujeitos com dor de origem traumatica e 80 sujeitos com dor de origem
nao traumatica. Critérios como amplitude de movimento, o auto-relato de dor no
pescoco, qualidade de vida, depresséao e fungdo cervical auto referida foram avaliados
pela combinacdo dos questionarios SF36, Escala Tampa de Cinesiofobia e Neck
Disability Index. Os dados apontados no cruzamento dos questionarios sugerem que
0s pacientes com maiores areas de dor, apresentaram uma pior funcao psicolégica e
fisica. Essa mesma relagao foi observada no presente estudo, o valor zero esteve
presente apenas nos dominios de dor e limitagao por aspectos fisicos.
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Assim como outras pesquisas que cruzaram varios questionarios para
estabelecer um progndstico, a relagao entre a dor e o pior desempenho fisico também
pode ser verificada com a interpretacdo dos dados coletados, esses achados
corroboram com uma das hipéteses levantadas deste estudo, quando o avaliador tem
acesso imediato aos resultados de varios questionarios e suas dimensdes, a eficacia
na escolha do tratamento aumenta de forma consideravel.

A fim de investigar a confiabilidade e a validade entre a Escala Visual Analdgica
(EVA), também incluidos neste aplicativo desenvolvido, SF36 juntamente com RMDQ
para nalombalgia crénica, 344 pacientes atendidos em um centro ambulatorial
universitario. Considerando os valores de incapacidade no EVA com os escores no
dominio de incapacidade funcional no SF36 os dados apontaram incapacidade fisica
de moderada a fraca.

Ainda no quesito incapacidade funcional para os escores do RMDQ
relacionados aos escores de EVA foram de moderadas a boa. A relagdo no critério
dor, entre os trés instrumentos de avaliagao foi de moderada a boa (BOONSTRA AM,
2008) acusando relacéo entre eles, visto que o EVA apontou alta fidedignidade com o
RMDAQ. Essa mesma relacao foi observada no presente estudo, nos quais os sujeitos
classificados com alto grau de incapacidade pelo RMDQ também apresentaram altos
valores na EVA.

Dando continuidade a resposta ao quarto objetivo, o Grafico 04, apresenta os
valores minimo, médio e maximo dos resultados obtidos pela aplicacdo do
questionario SF36 nos seguintes dominios: capacidade funcional, limitacao por
aspectos fisicos, dor e estado geral de saude, numa escala que varia de 0 a 100,
sendo zero é o pior estado da qualidade de vida e cem o melhor, no sexo feminino.

No primeiro dominio, capacidade funcional, os escores minimos obtidos foram
de 50 pontos, médio 83 e maximo de 100. Nenhuma paciente em situacao de grande
limitacao funcional recebeu escore 0. Na sequéncia, o segundo dominio, limitagdo por
aspectos fisicos, os valores variaram de minimo 0, médio 60 e maximo 100, que
apontaram poucas pacientes com grande limitacao fisica e a maioria das pacientes
sem nenhuma limitacdo fisica. Continuando, no terceiro dominio, dor, os valores
variaram de maximo 100, a média ficou em 55 pontos e o valor minimo foi 0 pontos.
O quarto e ultimo dominio, estado geral de saude, foi o que apresentou a menor
variacao entre os valores minimos de 50 pontos, médio 64 pontos e maximo de 75
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pontos. Nesse, nenhuma paciente obteve a pontuacao minima e maxima no dominio.
Assim como na amostra com os homens, 0s numeros indicam uma maior
homogeneidade entre os individuos.

Em ambos os sexos, o dominio estado geral de saude ndo apresentou uma
grande diferenca entre os valores médios. No sexo masculino, o valor médio foi de 62
pontos e no sexo feminino o valor médio foi de 64 pontos.

Questionario SF 36

Capacidade funcional  LimitagGes aspectos fisicos Dor Estado geral de saude

B Minimo Médio Maximo

Grafico 04. Valores Minimo, Médio e Maximo do sexo feminino nos dominios do questionario SF 36.

Um estudo envolvendo 181 mulheres - com dor crénica generalizada -
recrutadas em um ambulatério clinico foram divididas em trés grupos: no primeiro, 42
mulheres receberam fisioterapia, no segundo, 43 receberam terapia ocupacional e,
em um grupo controle, 96 mulheres ndo passaram por tratamento. O questionario
SF36 foi aplicado com o objetivo de estabelecer os escores antes da intervencao.
Ap6s 16 semanas, os dados foram coletados novamente. Os valores médios
observados no dominio de capacidade funcional tiveram seus escores aumentados.
No dominio estado geral de salde as alteragées foram insignificantes (AMRIS, 2019).
As informacdes apresentadas sugerem que o questionario SF36 pode ser utilizado
como instrumento da avaliagdo confiavel com objetivo de medir o impacto das

intervengdes propostas.
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Outro estudo comparativo com pacientes atendidos em ambiente hospitalar e
ambulatorial, com objetivo de avaliar a incapacidade na dor lombar cruzou dados dos
questionarios Escala Funcional de Dor nas Costas (BPFS), o RMDQ, o indice de
Incapacidade de Oswestry (ODI) e o SF36. Os valores das analises estatisticas
apontaram uma forte relacdo entre os quatro instrumentos nas medidas de avaliacao
funcional. Esses dados indicam que a utilizacdo de mais questionarios auxilia na
tomada de decisdo do clinico (KOC M, 2018). A partir dessas informacoes, fica
evidente a necessidade de usar uma combinacdo de ferramentas durante o
rastreamento fisioterapéutico. Dessa forma, os acessos aos resultados de forma
imediata aumentam a seguranca do tratamento, corroborando os dados do presente
estudo.

Medir desfechos clinicos é essencial em qualquer tratamento fisioterapéutico.
Recentemente foram reunidos 4 questionarios, Pain Disability Questionnaire (PDQ),
Oswestry, Million e SF36, com objetivo de medir a incapacidade e funcao em
diferentes tipos de dor, aguda e crénica. Andlises estatisticas apontaram coeficientes
de correlacdao mais fortes para uma variedade de medidas fisicas e psicossociais da
funcdo humana (ANAGNOSTIS C, 2004). Apesar do presente estudo abordar
somente pacientes crénicos, mais uma vez a utilizagdo do conjunto de questionarios
se mostra eficiente, tanto em pacientes agudos quanto crénicos. O maior beneficio é
0 acesso imediato aos resultados, direciona a atencao do fisioterapeuta para aspectos
fisicos e/ou psiquicos do paciente.

Em outro momento, uma pesquisa com 78 individuos com lombalgia. Dividiu
aleatoriamente a amostra em dois diferentes tipos de atendimento. O primeiro grupo
recebeu atendimento com base no sistema de classificagdo e o outro, por sua vez,
recebeu o atendimento de acordo com as Diretrizes de Prética Clinica, com carécter
de protocolo em busca do resultado final. Os grupos amostrais foram acompanhados
durante um ano, sendo que os individuos que receberam o tratamento baseado na
classificacao de grupos retornaram primeiro ao trabalho quando comparado ao grupo
que recebeu atengao de acordo com as diretrizes clinicas (FRITZ, 2003). Esse dado
ressalta a importancia e a segurangca do sistema de classificacdo na intervengao
fisioterapéutica, nos quais os sujeitos que foram classificados com baixo risco
receberam a orientacédo para retornar a trabalho de maneira precoce e se manterem
ativos, evitando futuras recidivas da lombalgia (G. HILDE, 2002; VOGEL, 2017).
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Ainda reforcando a importancia do diagnéstico correto e consequentemente o
tratamento, a Revista Dor, da Sociedade Brasileira para o Estudo da Dor (SBED),
destaca a recomendacdo para introdu¢cdo de uma Disciplina em Dor na grade
curricular do curso de graduacdo em Fisioterapia, evidenciando a ineficiéncia do
modelo atual e a necessidade real de um treinamento especifico baseado em
educagcao em dor para que os profissionais prestem tratamento adequado a essa
populacdao (DE SANTANA, 2017). A busca pela especializacdo e consolidacdo do
conhecimento garante segurancga nas intervencdes e proporciona ao profissional um
terreno sélido para buscar ferramentas que agreguem ainda mais valor ao objetivo
final do servigo prestado, tendo como resultado eficacia e qualidade na recuperacéao
e na promog¢ao da saude.

Ao priorizar 0s aspectos psiquicos e emocionais durante a avaliacao é possivel
identificar, através da opinidao dos pacientes, a dimensao de quanto a dor afeta a sua
saude, nao sé fisica, mas psiquica e, dessa forma, promover um tratamento mais
humanizado voltado para sua real necessidade.

Com um servigo de saude centrado no modelo biomédico, os focos principais
sao as estruturas anatomopatolégicas e a necessidade de diagnésticos. O sujeito €
comparado a uma maquina e fica reduzido as pequenas partes anatémicas,
acreditando que a partir da investigacao dessas pequenas partes possa se alcancar
o entendimento sobre o todo, tudo isso acontece em um cenario de desenvolvimento
tecnoldgico cada vez mais veloz (SILVA, 2011). O surgimento de novas tecnologias
que permitem avanco tanto nos diagndsticos com novos tipos de exames de imagem
e no tratamento com uso de técnicas cirurgicas acabou contribuindo com a
desumanizacao na atengdao em saude, dificultando as relacbes humanas, tornando-
as frias, objetivas, individualistas e calculistas (CASATE E CORREA, 2005).

Assim, na contramao do servico de saude que segue o modelo biomédico, e
em conformidade com programa Humaniza SUS (BRASIL, 2004), um novo conceito
de clinica ampliada que respeita a singularidade do usuario. E importante considerar
suas emocoes, crencas e valores, em prol de uma atencéo inclusiva de acolhimento
buscando resolutividade das questdes colocadas pelo paciente, amparada por uma
postura ética de respeito ao outro e objetivo de ofertar um tratamento de qualidade
associada aos avancos tecnolédgicos. O uso dos aplicativos durante o processo de
avaliagao pode facilitar a percepcéao, pelo profissional, do paciente como um todo,
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através das questdes levantadas nos questionarios informando suas limitagdes em
diversos aspectos. Dessa forma, pode proporcionar uma atencdo no aspecto
biopsicossocial.

Nesse sentido, a busca pela humanizacao na saude passa pelas relacoes entre
os profissionais e os pacientes, o que podemos chamar de alianca terapéutica (PAUL
F. B, 2016), ou seja, reconhecer o ser humano ndo s6 como partes anatébmicas
separadas mas como sujeito que interage com o meio expressando suas proprias
opinides, emocodes e sua cultura e o profissional que constréi um didlogo em que o
foco sdo as expectativas e necessidades dos individuos tem uma maior probabilidade
de aumentar sua alianca terapéutica com o paciente (CAMPOS RO, 2003).

Essa nova relagdo no qual o paciente € o centro do processo estimula o
individuo uma maior compreensao de si, dos outros € do mundo ao redor. Nessa
perspectiva, quando os profissionais atuam de forma terapéutica no corpo do
paciente, na verdade, eles estdo atuando sobre toda sua representacao cultural
(NOGUEIRA MCF, 2003). Os questionamentos presentes nos trés instrumentos de
avaliacao utilizados nesse estudo contemplam n&o s6 o ponto de vista patoldgico, mas
também os aspectos psiquicos e sociais importantes da vida do paciente, coletando
informagcdes do ser em sua totalidade, o que aproxima mais o terapeuta de um

atendimento humanizado.

4.CONCLUSAO

Os pacientes com queixas dolorosas crbnicas sdo em sua maioria do sexo
feminino, a lombalgia é a queixa principal seguida de lombalgia associada a
cervicalgia. Os mesmos pacientes classificados pelo SBT com alto risco de piora em
seu quadro clinico, também foram classificados pelo RMDQ com alto grau de
incapacidade, sugerindo que os dois instrumentos de avaliacdo apresentaram uma
sensibilidade semelhante em determinar as limitacdes dos pacientes.

Nos quatro dominios contemplados pelo SF36, apenas o segundo e terceiro
dominios, limitacdo por aspectos fisicos e dor apresentaram moderada relacéo,
seguindo a pratica baseada em evidéncias, esses achados permitem que 0s sujeitos
sejam alocados em grupos diferentes de acordo como o grau de suas limitagdes e

necessidades, garantindo um tratamento mais eficiente.
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Este estudo cumpre o0 seu papel, no sentido de apresentar a dimensao do
fenébmeno doloroso em uma determinada populagédo de adultos, aponta a necessidade
de evoluir os procedimentos operacionais de avaliagao fisioterapéutica, promovendo
uma conduta terapéutica com maior eficiéncia no controle da dor e melhora na
qualidade de vida destes individuos. Contudo, mais pesquisas utilizando a tecnologia
durante o rastreamento com a proposta de investigar os efeitos da dor crénica em

diferentes cenarios sao necessarias.
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SAUDE FUNCIONAL
CHPJ DS 538 324 000D 19EZ E/MO

Autorizaclio para realizagiio de Pesquisa

Ponte Nova, 18 de janeiro de 2018

Ao Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade Dindmica do Vale do Piranga

Eu, Rejane A. Leal Costa, Fisioterapeuta CREFITO 249768 F, sécia proprietasia da Evoluir
Satde Funcional, venho por melo deste informar a V. Sa que autorizo o pesquisador Gustavo
Paiva de Mesquita, aluno do curso de Pds-GraduacBo em Ensino de Ciéncias da Saide e do
Ambiente da Faculdade Dindmica Vale do Piranga — FADIP, a coletar dados & desenvolver a
pesquisa Intitulada: DESENVOLVIMENTO DE SOFTWARE PARA AVALIAGAO CLINICA
EM DOR CRONICA NO SERVIGO. DE FISIOTERAPIA, sob orientacio da Dra. Lindisley
Ferreira Gomides. Nessa pesquisa, o académico aplicara trés questionarios inseridos em um
softwars, aos individuos atendidos na clinica Evoluir Satde Funcional em Ponte Nova - MG,
com objetivo de investigar o perfil epidemiclégico dos pacientes com dor crénica.

Declaro conhecer & cumprir as Resolugies Etficas Brasileiras, em aspacial a
ResolucBo CNS 446/12. Esta empresa estd ciente de suas comesponsabilidades como
Instituig&o participante do presente projeto de pesquisa e de seu compromisso no resguardo
da seguranca e do bem-estar dos sujeilos de pesquisa nela recrutados, dispondo de
Infraestrutura necessdria para a garantia de tal seguranca & bem-estar.

@_ g{gi géy .

Rejane A Leal Costa
Rua Assad Zaldan 232, Palmeiras, Ponte Nova—- MG CEP 35430-234
www.evoluifisio.com br avoluirstudio@gmail.com.br
Tel. (31) 3817 - 2787
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APENDICE 02

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

O (a) Senhor (a) esta sendo convidado (a) a participar do projeto " Desenvolvimento de
software para avaliacao clinica em dor crénica no servico de fisioterapia”. O objetivo deste projeto
€ avaliar a incidéncia de dor crénica através do aplicativo de celular, software Physioquest, em individuos
atendidos por fisioterapeutas na Evoluir Saude Funcional em Ponte Nova - MG.

O (a) Senhor (a) recebera todos os esclarecimentos que se fizerem necessarios ao inicio
e decorrer da pesquisa e lhe asseguramos que seu nome nao sera divulgado, sendo mantido no mais
rigoroso sigilo através da omissao total de quaisquer informagdes que permitam identifica-lo (a).

A sua participagao sera responder trés questionarios contendo questdes objetivas, a fim
de avaliar a incidéncia de dor cronica em individuos atendidos por fisioterapeutas, o questionario é de
simples entendimento permite a classificacdo em grupos de baixo, médio e alto risco, sera aplicado em
forma de entrevista seu local de atendimento, Evoluir Saude Funcional, durante avaliagéo
fisioterapéutica agendada previamente, o (a) Senhor (a) terd o tempo que precisar para respondé-lo.

Informamos que os riscos em participar da pesquisa sdao minimos, podendo ser
considerados o desconforto, stress e/ou constrangimento em responder aos questionarios e
inseguranga no resultado produzido pelo aplicativo de celular, para minimizar os riscos de sua
participacao na pesquisa o (a) Senhor (a) pode se recusar a responder qualquer questao que lhe traga
desconforto, interromper o preenchimento do questionario e também pode desistir de participar da
pesquisa a qualquer momento sem que isso lhe cause qualquer prejuizo.

Caso necessite de assisténcia psicopedagodgica, também lhe sera assegurada, em dias e
horarios previamente agendados, a partir de do Nucleo de Apoio Psicopedagdgico da Faculdade
Dinamica do Vale do Piranga, o qual possui uma psicologa e uma pedagoga vinculados, essa
assisténcia ocorrera pelo tempo que o profissional competente julgar necessario.

Os beneficios da sua participacdo serdo a contribuicdo a pesquisa, uma vez que as
informacdes coletadas fornecerdo subsidios para a construgdo de conhecimento sobre dor cronica no
servico de fisioterapia, permitindo escolha de estratégias que supram a necessidades desse publico, e
menor tempo de fisioterapia na recuperagao das atividades funcionais.

A sua participacao é voluntaria, portanto, ndo havera pagamento por sua colaboragao bem
como o Sr. (a) nao tera nenhum custo. Os pesquisadores deixam claro que ndo havera nenhuma
compensacao financeira pela sua participacdo do estudo. Também nao havera qualquer cobranca
financeira por estar participando dele. As despesas para realizagdo da pesquisa ficam a cargo do
pesquisador e caso vocé tenha alguma despesa decorrente da sua participacao, havera
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ressarcimento na forma moeda corrente mediante recibo.

Caso seja de interesse do (a) Senhor (a) o acesso aos resultados da pesquisa sera
facilitado a qualguer momento, bem como o fornecimento de uma copia do projeto ao final de seu
desenvolvimento. Os dados e instrumentos utilizados na pesquisa, apds sua conclusao, ficardo sob a
guarda do pesquisador por um periodo de no minimo 5 (cinco) anos, apds isso serao destruidos ou
mantidos na instituicdo. Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias originais,
sendo que uma via sera arquivada pelo pesquisador responsavel, e a outra sera fornecida ao Sr. (a).

Se o(a) Senhor(a) tiver qualquer duvida em relagao a pesquisa, por favor, entre em contato
com Gustavo Paiva de Mesquita pelo telefone (31) 996389050 no horario de 18:00 as 22:00 horas de
segunda a sexta feira e de 8:00 as 21:00 horas aos sabados e domingos, pelo e-mail:
gpmesuita@yahoo.com.br, ou através do endereco: Rua Assad Zaidan, n® 232, Bairro Palmeiras, Ponte
Nova, MG, ou ainda, entre em contato com a professora orientadora do projeto, Lindisley Ferreira
Gomides, pelo telefone (31) 38172010, ramal 200, no horario de 08:00 as 19:00 horas de segunda a
sexta- feira e de 8:00 as 19:00 horas aos sdbados e domingos ou ainda pelo e-malil
Ifergomides@gmail.com. As duvidas com relagdo a assinatura do TCLE ou seus direitos podem ser
obtidos através do Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade Dinamica do Vale do Piranga, situado
no endereco: Rua G, 205, Bairro Paraiso, Ponte Nova, MG e telefone: (31)3817-2010, ramal 228 ou
através do e-mail: cep@faculdadedinamica.com.br.

Eu, , portador do

documento de Identidade fui informado (a) dos objetivos da pesquisa "

Desenvolvimento de software para avaliacao clinica em dor crénica no servico de fisioterapia "
de maneira clara e detalhada, esclareci todas as minhas dlvidas e sei que se eu desejar, a qualquer
momento poderei solicitar novas informagdes e modificar minha decisdo em participar da pesquisa.
Declaro que concordo em participar da pesquisa, autorizo a publicagdo futura dos dados
obtidos com a mesma e declaro ainda que recebi uma via original deste Termo de Consentimento Livre

e Esclarecido.

Nome / Assinatura

Pesquisador Responsavel

Ponte Nova, _ | | 2018



ANEXOS

ANEXO 01

Questionario Start Back

Pensando nas duas ultimas semanas, assinale sua resposta para as seguintes perguntas:
Discordo (0) Concordo (1)

1 | A minha dor nas costas se espalhou pelas pernas nas duas Ultimas semanas.

2 | 2. Eu tive dor no ombro e/ou na nuca pelo menos uma vez nas Ultimas duas

semanas.

3. Eu evito andar longas distancias por causa da minha dor nas costas.

4. Nas duas ultimas semanas, tenho me vestido mais devagar por causa da minha
dor nas costas.

5 | 5. A atividade fisica ndo é realmente segura para uma pessoa com um problema

como 0 meu.

6. Tenho ficado preocupado por muito tempo por causa da minha dor nas costas.

7. Eu sinto que minha dor nas costas € terrivel e que nunca vai melhorar.

8. Em geral, eu ndo tenho gostado de todas as coisas como eu costumava gostar.

O 0| N O

9. Em geral, quanto a sua dor nas costas o incomodou nas duas ultimas semanas.
Nada (0) () Pouco (0) () Moderado (0) () Muito(1) () Extremamente(1)

Pontuacéo total (9 itens):
Subescala psicossocial (5-9 itens):




ANEXO 02
Questionario Rolland Morris

Quando suas costas doem vocé pode achar dificil fazer coisas que normalmente fazia. Esta
lista contém frases de pessoas descrevendo a si mesmas quando sentem dor nas costas.
Vocé pode achar entre estas frases que vocé Ié algumas que descrevem vocé hoje. A medida
que vocé |é estas frases, pense em vocé hoje. Marque a sentenga que descreve vocé hoje.
Se a frase ndo descreve o0 que vocé sente, ignore-a e leia a seguinte. Lembre-se, s6 marque

a frase se vocé tiver certeza que ela descreve vocé hoje.

1 | Fico em casa a maior parte do tempo devido a minha coluna.

2 | Eu mudo de posicao frequentemente para tentar aliviar minha coluna.

3 | Eu ando mais lentamente do que o meu normal por causa de minha coluna.

4 | Por causa de minhas costas nédo estou fazendo nenhum dos trabalhos que fazia
em minha casa.
Por causa de minhas costas, eu uso um corrimao para subir escadas.
Por causa de minhas costas, eu deito para descansar mais frequentemente.
Por causa de minhas costas, eu necessito de apoio para levantar-me de uma
cadeira

8 | Porcausade minhas costas, eu tento arranjar pessoas para fazerem coisas para
mim.

9 | Eu me visto mais lentamente do que o usual, Por causa de minhas costas.

10 | Eu fico de pé por periodos curtos, Por causa de minhas costas.

11 | Por causa de minhas costas, eu procuro nao me curvar ou agachar.

12 | Eu acho dificil sair de uma cadeira, Por causa de minhas costas.

13 | Minhas costas doem a maior parte do tempo.

14 | Eu acho dificil me virar na cama Por causa de minhas costas.

15 | Meu apetite ndo é bom por causa de dor nas costas.

16 | Tenho problemas para causar meias devido a dor nas minhas costas.

17 | Sé consigo andar distancias curtas Por causa de minhas costas

18 | Durmo pior de barriga para cima.

19 | Devido a minha dor nas costas, preciso de ajuda para me vestir.

20 | Eu fico sentado a maior parte do dia Por causa de minhas costas

21 | Eu evito trabalhos pesados em casa Por causa de minhas costas

22 | Devido a minha dor nas costas fico mais irritado e de mau humor com as
pessoas, do que normalmente.

23 | Por causa de minhas costas, subo escadas mais devagar do que o usual.




24 | Fico na cama a maior parte do tempo Por causa de minhas costas.

O resultado é o numero de itens marcados, de um minimo de 0 a um maximo de 24



ANEXO 03

Versao Brasileira do Questionario de Qualidade de Vida SF36

1- Em geral vocé diria que sua saude é:

Excelente Muito Boa Boa Ruim Muito Ruim
1 2 3 4 5
2- Comparada ha um ano atras, como vocé se classificaria sua idade em geral, agora?
Muito Melhor | Um Pouco Melhor | Quase a Mesma | Um Pouco Pior | Muito Pior
1 2 3 4 5

3- Os seguintes itens sao sobre atividades que vocé poderia fazer atualmente durante um dia
comum. Devido a sua saude, vocé teria dificuldade para fazer estas atividades? Neste caso,

quando?
. - . - N&ao, nao
Atividades Sim, difoulta | - Sim, difieulta | - gigicyita e
pouco modo algum

a) Atividades Rigorosas, que exigem

muito esforgo, tais como correr, 1 5 3
levantar objetos pesados, participar em

esportes arduos.

b) Atividades moderadas, tais como

mover uma mesa, passar aspirador de 1 2 3

po, jogar bola, varrer a casa.

c) Levantar ou carregar mantimentos 1 2 3

d) Subir varios lances de escada 1 2 3

e) Subir um lance de escada 1 2 3

f) Curvar-se, ajoelhar-se ou dobrar-se 1 2 3

g) Andar mais de 1 quildmetro 1 2 3

h) Andar varios quarteirbes 1 2 3

i) Andar um quarteirdo 1 2 3

j) Tomar banho ou vestir-se 1 2 3
4- Durante as ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com seu trabalho
ou com alguma atividade regular, como consequéncia de sua saude fisica?

Sim Nao

a) Vocé diminui a quantidade de tempo que se dedicava ao seu 1 2
trabalho ou a outras atividades?

b) Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2

c) 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 esforco extra).

5- Durante as ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com seu trabalho
ou outra atividade regular diaria, como consequéncia 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 2
trabalho ou a outras atividades?
b) Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2




c) Nao realizou ou fez qualquer das atividades com tanto cuidado

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 relacao 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 ultimas 4 semanas?
Nenhuma Muito leve Leve Moderada Grave Muito grave
1 2 3 4 5 6

8- Durante as Ultimas 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
1 2 3 5

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

Uma
A maior Umaboa | Alguma | pequen
TTOdO parte do parte do | parte do | a parte Nunc
empo a
tempo tempo tempo do
tempo
a) Quanto tempo vocé
tgm se sentindo cheio de 1 5 4 5 6
vigor, de vontade, de
forca?
b) Quanto tempo vocé
tem se sentido uma 1 2 4 5 6
pessoa muito nervosa?
¢) Quanto tempo vocé
tem. se sentido tao 1 > 4 5 6
deprimido que nada
pode anima-lo?
d) Quanto tempo vocé
tem se sentido calmo ou 1 2 4 5 6
tranquilo?
e) Quanto tempo vocé
tem se sentido com 1 2 4 5 6
muita energia?
f) Quanto tempo vocé
tem se sentido 1 2 4 5 6
desanimado ou abatido?




g) Quanto tempo vocé

tem se sentido 1 2 3 4 5 6
esgotado?

h) Quanto tempo vocé

tem se sentido uma 1 2 3 4 5 6
pessoa feliz?

i) Quanto tempo vocé

tem se sentido 1 2 3 4 5 6
cansado?

10- Durante as Ultimas 4 semanas, quanto de seu tempo a sua saude 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 5
11- O quanto verdadeiro ou falso é cada uma das afirmagdes para vocé?
I A maioria ~ A maioria _
verdadeiro falso

a) Eu costumo obedecer
um pouco mais 1 > 3 5
facilmente que as outras
pessoas
b) Eu sou tdo saudavel
quanto qualquer pessoa 1 2 3 5
que eu conheco
C) [Eu acho que a minha 1 > 3 5
saude vai piorar
d) Minha saude ¢é ] 5 3 5
excelente

CALCULO DOS ESCORES DO QUESTIONARIO DE QUALIDADE DE VIDA

Fase 1: Ponderacdo dos dados

Questao Pontuacao

01 Se a resposta for Pontuacao
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 Pontuacéao
1 5
2 4
3 3
4 2
5 1

07

Se a resposta for Pontuacéo
1 6,0

5,4

4,2

3,1

1,0

08

2

3

4

5 2,0

6

A resposta da questédo 8 depende da nota da questao 7

Se7=1ese8=1, ovalordaquestao é (6)

Se7=2a6ese8=1,0valordaquestado ¢ (5)
Se7=2a6ese8=2,0valordaquestédo é (4)
Se7=2a6 e se8=23,ovalordaquestao ¢ (3)
Se7=2a6 e se8=4,ovalordaquestao € (2)
Se7=2a6ese8=23,0valordaquestédo 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 pontuacao sera (4,75)
Se a resposta for (3), a pontuagao sera (3,5)
Se a resposta for (4), a pontuagéo sera (2,25)
Se a resposta for (5), a pontuacao sera (1,0)

09

Nesta questéo, a pontuacao para os itens a, d, e ,h, devera seguir a seguinte
orientacao:
Se a resposta for 1, o valor sera (6)
Se a resposta for 2, o valor seréa (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 sera (2)
Se a resposta for 6, o valor sera (1)
Para os demais itens (b, c.f,g, i), 0 valor serd mantido 0 mesmo

10

Considerar o mesmo valor.

11

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

Fase 2: Céalculo do Raw Scale

Nesta fase vocé ira transformar o valor das questbes 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:

» Capacidade funcional
» Limitacdo por aspectos fisicos




*  Dor

» Estado geral de saude
» Vitalidade

* Aspectos sociais

» Aspectos emocionais
* Saude mental

Para isso vocé devera aplicar a seguinte formula para o céalculo 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 questdes Limite inferior Variacao
correspondidas
Capacidade funcional 03 10 20
Limitacao por aspectos 04 4 4
fisicos

Dor 07 + 08 2 10

Estado geral de saude 01+ 11 5 20

Vitalidade 09 (somente ositens a + e 4 20

+0+1i)

Aspectos sociais 06 + 10 2 8

Limitacao por aspectos 05 3 3
emocionais

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

+d+f+h)

Exemplos de célculos:

» Capacidade funcional: (ver tabela)

Dominio: Valor obtido nas questdes correspondentes — limite inferior x 100

Variacao (Score Range)

Capacidade funcional: 21 — 10 x 100 = 55

O valor para o dominio capacidade funcional é 55, em uma escala que varia de 0 a 100,

20

onde o zero é o pior estado e cem é o melhor.

» Dor (ver tabela)

- Verificar a pontuagao obtida nas questdes 07 e 08; por exemplo: 5,4 e 4, portanto

somando-se as duas, teremos: 9,4

- Aplicar férmula:

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

Dor:9,4—-2x100 =74
10



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

Obs.: A questao numero 02 nado faz parte do célculo 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 nao for respondido, vocé podera considerar a questdo se esta tiver sido
respondida em 50% dos seus itens.



PRODUTO EDUCACIONAL

O Software ou Programa de Computador, de qualquer natureza, tem
sua propriedade intelectual protegida como Direito Autoral, e € regido pela lei

especifica n? 9.606/98, onde se define Programa de Computador como:

“Programa de computador € a expressao de conjunto organizado de instrucoes
em linguagem natural ou codificada, contida em suporte fisico de qualquer natureza,
de emprego necessario em maquinas automaticas de tratamento da informacao,
dispositivos, instrumentos ou equipamentos periféricos, baseados em técnica digital

ou analoga, para fazé-los funcionar de modo e para fins determinados. ”

Neste sentido, o Autor do Software, ou seja, 0 seu criador pessoa fisica,
detém independente de registro a protecao conferida por Lei, sobre os direitos
intelectuais e patrimoniais do Programa. Somente o Software embarcado em um

Hardware, essencial ao funcionamento deste, pode ser alvo de patente.

Para melhor entendimento dos resultados, o produto educacional é
apresentado a seguir. O framework de desenvolvimento do aplicativo mével para
avaliacao clinica do Fisioterapeuta. O projeto de construcao do software contou com

auxilio de 10 horas de um profissional capacitado em Tecnologia de Informagao.

Na primeira aba do aplicativo é possivel visualizar os campos de preenchimento
com os dados do avaliador através do numero de registro do Conselho Profissional
ou Matricula (Figura 01). Na segunda aba, o preenchimento dos dados do paciente,
idade, diagnostico médico, medicamentos, tratamentos associados (Figura 02).



PhysioQuest (Free)

Avaliagdo fisioterapéutica
Autenticacao

Informe o numero da matricula

Senha

ENTRAR

Novo cadastro

Esqueci minha senha

Figura 01. Identificagdo do profissional.
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PhysioQuest

Avaliacgdo fisioterapéutica
CREFITO: 559%9F / Nome: Gustavo Paiva de Mesqui...

CREFITO
55999F

CPF
0

Nome

JOSE FLAVIO MOTES

Data de nascimento Idade

74
21 4 44

Profissdo

ELETRICISTA

Diagnéstico médico

Medicamentos

S - BANDEIRAS VERMELHAS NIVEL DE DO}

Data avaliagao
27/09/2018

Figura 02. Identificacdo do paciente

Na terceira aba, se inicia o rastreamento a identificacdo das bandeiras

vermelhas, mais de trés bandeiras presentes contraindica fisioterapia como opc¢éo de

tratamento (Figura 03). Na quarta aba, a classificacao de dor, qualidade do sono, nivel

de estresse, frequéncia de exercicios, mapa das areas com dor (Figura 04).



|:| Dor noturna muito persistente (sem pausas)
|:| Perda de peso inexplicavel

D Nodulos ou tumoragoes incomuns

[] Perda do apetite

[] Fadiga anormal

D Dificuldade respiratdria

[C] pores graves ou frequentes

D Dor radicular com tosse

[C] Dorradicular persistentes

|:] Dores no brago com duragdo >2-3 meses
[C] Agravamento dor apés 1 més

[[] paralisia

[] Parestesia do tronco e membros

[[] Tonturas desmaios

Figura 03. Rastreamento das bandeiras vermelhas.

i e A N 18:00

Bom  Excelente

4a7 8all

Qual é o seu nivel atual de exercicio

Qual é o seu nivel atual de exercicio

Figura 04. Niveis de dor em relagdo ao tempo

Quinta aba o questionario Start Back, escala de capacidade funcional em

pacientes com dor crénica composto por nove questdoes objetivas (Figura 05). Sexta

aba o questionario de incapacidade Roland Morris, composto por vinte quatro

questdes objetivas (Figura 06).
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CINESIOFOBIA ROLAND-MORRIS

Pensando nas duas tiltimas semanas, assinale
sua resposta para as seqguintes perguntas:

1. Aminha dor nas costas se espalhou pelas
pernas nas duas ultimas semanas:

Discordo (0) Concordo (1)

2. Eu tive dor no ombro e/ou nuca pelo menos
uma vez nas ultimas duas semanas:

Discordo (0) Concordo (1)

3. Eu evito andar longas distancias por causa da
minha dor nas costas:

Discordo (0) Concordo (1)

4. Nas duas ultimas semanas, tenho me vestido
mais devagar por causa da minha dor nas costas:

Discordo (0) Concordo (1)

5. A atividade fisica ndo é realmente segura para
uma pessoa com um problema como o meu:

Discordo (0) Concordo (1)

] i @ A 1 18:01

IOFOBIA SF-36 RESULTADOS

Quando suas costas doem vocé pode achar dificil
fazer coisas que normalmente fazia.

Esta lista contém frases de pessoas descrevendo
a si mesmas quando sentem dor nas costas.

Vocé pode achar entre estas frases que voceé |é
algumas que descrevem vocé hoje.

A medida que vocé I& estas frases, pense em
vocé hoje.

Marque a sentenca que descreve vocé hoje.

Se a frase ndo descreve o que vocé sente, ignore-
a e leia a seguinte.

Lembre-se, s6 marque a frase se voceé tiver
certeza gue ela descreve vocé hoje:

1- Fico em casa a maior parte do tempo devido a
minha coluna.

Sim Nao
2- Eu mudo de posigéo freqlientemente para
tentar aliviar minha coluna.

Sim Nao
3- Eu ando mais lentamente do que 0 meu
normal por causa de minha coluna.

Sim Nao

4- Por causa de minhas costas nao estou

Figura 05. Questionario Start Back. Figura 06. Questionario Roland Morris.

Sétima aba o questionario genérico de qualidade de vida SF36, para
identificacdo de fatores psicossociais que podem influenciar o prognéstico de
pacientes com dor crénica, composto por onze questdes objetivas de multipla escolha
(Figura 07). Ao final do preenchimento de todos questionérios, a ultima aba mostra os
resultados de todos questionarios ao mesmo tempo. (Figura 08)
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IOFOBIA  ROLAND-MORRIS RESULTADOS CREFITO: 55999F / Nome: Gustavo Paiva de Mesqui...

1- Em geral voceé diria que sua salde é: ESIOFOBIA ROLAND-MORRIS  5F-36

Excelente

Apuracdo 'Bandeira Vermelhas": 0
Muito boa ;

Areas do "Mapa da Dor™":
Boa KA

Apuracdo "START BACK': Baixo risco
Ruim

Apuracdo "CINESIOFOBIA": 28 pontas
Muito ruim

Apuracao "‘ROLAND-MORRIS' ESCORE (abaixo 14):4
2- Comparada ha um ano atras, como vocé se .
classificaria sua idade em geral, agora? Calculo do Raw Scale

Muito melhor Dominio

Um pouco melhor Capacidade funcienal; 100

Quase a mesma o o
Limitagéo por aspectos fisicos: 100
Um pouco pior
o Dor: 100
Muito pior

Estado geral de saude: 75

3- Os seguintes itens sao sobre atividades que
voceé poderia fazer atualmente durante um dia co-
mum. Devido & sua saude, vocé teria dificuldade
para fazer estas atividades? Neste caso, quando?
a) Atividades Rigorosas, que exigem muito
esforgo, tais como correr, levantar objetos

Vitalidade: 80
Aspectos sociais: 50

Limitacdo por aspectos emocionais: 100

Saude mental: 52

Figura 07.Questionario SF 36 Figura 08. Apresentacédo dos questionarios

Ao final do desenvolvimento em setembro de 2017, o aplicativo se encontra
disponivel para download na versao android na Play Store, ndao sofreu nenhuma
alteracao em seu formato original, para acesso a versdo completa, informe o nimero

da matricula 55999F e senha backpain.

Link: https://play.qgoogle.com/store/search?q=physioquest&c=apps&hl=pt BR




