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RESUMO

Introducéo: A amputacdo € um procedimento cirdrgico que pode ser realizado de carater
eletivo ou de urgéncia, na maioria das vezes nos membros inferiores nos niveis transfemoral
(69%) e transtibial (31%). Dentre os principais distarbios musculoesqueléticos encontrados
nessa populacao estdo a dor na lombar, o encurtamento muscular e a reducéo da amplitude de
movimento e da forga de membro inferiores. O surgimento desses encurtamentos musculares
pode implicar na redugdo da amplitude de movimento do quadril, levando a uma possivel
lombalgia. Objetivo: Analisar o quanto a lombalgia dos pacientes amputados transfemoral e
transtibial esta relacionada a reducdo de amplitude de movimento do quadril. Métodos: Trata-
se de uma pesquisa de carater transversal, realizada no centro de reabilitacdo de fisioterapia do
Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira (CER 1VV-IMIP). O estudo abrangeu
a populacdo de amputados de membros inferiores, nos niveis transfemoral e transtibial, em
ambos 0s sexos, com idade acima de 18 anos, sendo escolhidos por uma amostra de
conveniéncia, intencional e ndo probabilistica. A avaliacdo foi iniciada a partir de uma ficha
com caracteristicas pessoais do paciente e com relagcdo a amputacdo, em seguida foi avaliado a
dor, a amplitude de movimento do quadril e a flexibilidade dos membros inferiores, por meio
de escalas, questionarios e testes especificos. Resultados: Foram elegiveis 40 participantes no
total, a prevaléncia de amputacédo foi no sexo masculino (67,5%) e no nivel transtibial (52,5%),
tendo como principais causas de amputacdo a diabetes (40,0%) e os traumas (25,0%). A idade
dos participantes variou de 28 a 86, com queixas principais de sensacdo fantasma (85,0%), dor
fantasma (57,5%) e dor lombar (50%), as doencas preexistentes foram hipertensdo arterial
sistémica (62,5%) e diabetes (50%). A dor lombar foi associada ao tempo de amputacéo,
possivel uso de prétese e encurtamento do iliopsoas, porém sem apresentar relagdo com a
goniometria de quadril. Conclus&o: Verificou-se uma alta prevaléncia de dor lombar entre os
amputados de membro inferior, estando associada a algumas variaveis percebidas apés um
tempo do procedimento cirdrgico. Isso reforca a importancia do fisioterapeuta estar mais atento
a aspectos que vao além do membro residual, para assim elaborar um plano de tratamento mais

assertivo.

Palavras-chave: Amplitude de movimento articular, dor lombar, amputados.
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1. INTRODUCAO

A amputacdo € um procedimento cirdrgico que visa a retirada total ou parcial de um
membro, sendo um método utilizado como ultimo recurso, quando nao é mais possivel salvar
0 segmento corpéreoacometido’?. Esta intervencdo pode ter caréater eletivo ou de urgéncia,
apresentando como principais causas as infecgdes, diabetes melitus (DM), necrose tecidual,
tumores malignos e benignos, malformages congénitas e traumas*>.

No Brasil é mais acometida em jovens adultos do sexo masculino, no lado dominante
direito, associado aos traumas, e acima dos 55 anos por consequéncia da diabetes?. Tal
procedimento cirargico pode ser realizado por meio da desarticulacdo, e em 0ssos longos,
amputacBes em niveis proximal, medial e distal®. Relacionado ao membro inferior (MMII), ha
uma maior prevaléncia nos niveis transfemoral (69%) e transtibial (31%), dessa forma, vale
ressaltar que a facilidade do paciente em deambular e ser protetizado esta diretamente ligada ao
nivel de amputacio acometida®.

A amputacdo no nivel transfemoral apresenta um grande impacto na marcha,
principalmente durante a fase de apoio, devido a auséncia da flexdo e extensdo do joelho?. Em
contrapartida, a amputacao transtibial possui grandes vantagens devido a maior alavanca de
movimento, menor gasto energético e facilidade para protetizagio’.

Dentre os principais disturbios musculoesqueléticos encontrados nessa populacao, estéo
a sensacdo e dor fantasma, dor na lombar, encurtamento muscular, reducdo da amplitude de
movimento e da forca dos MMI178. Como uma possivel consequéncia apés a amputagio esta o
encurtamento da musculatura flexora e extensora do quadril no lado afetado®. Os musculos
abdutores do quadril costumam ser preservados, ja os adutores curto, longo e magno sao cada
vez mais afetados conforme os niveis mais proximais, podendo levar a reducao da mobilidade
de quadril*°.

O surgimento desses encurtamentos de MMII podem implicar na presenca de lombalgia,
ja que o principal musculo responsavel pela flexdo de quadril, o iliopsoas, estad também ligado
a pelve e a coluna lombar®’. Dessa forma, a dor lombar, que é uma alteracdo prevalente em
amputados de membro inferior, associada a sobrecarga, acarreta em compensacoes durante o
repouso e a marcha para adquirir equilibrio e uma maior base de apoio em pacientes
protetizados®10.

Tendo em mente o pablico de amputados em niveis transfemoral e transtibial, entende-

se que a lombalgia e a reducio da amplitude de movimento estéo interligadas®. Ambas possuem



causas multifatoriais, entre elas, o imobilismo que leva ao desuso da articulagdo e da
musculatura, ma postura, fraqueza dos muasculos do tronco e caracteristicas fisicas do paciente,
como idade, sexo, peso e algumas comorbidades como escoliose e discrepancia no
comprimento dos MM 11101,

No presente estudo sera avaliado a flexibilidade de MMII, a amplitude de movimento
do quadril, a funcionalidade do paciente e a intensidade da dor lombar?, Para mensurar este
ultimo item, a literatura sugere a Escala Visual Analdgica (EVA) e para a funcionalidade o
questionario de Roland-Moris®®. Levando em consideracdo a amplitude de movimento do
quadril, esta pode ser mensurada a partir da técnica de goniometria, e para flexibilidade do
MMII pode-se citar alguns testes especificos como o teste de Thomas e o teste sentar e alcancar
(seat and reach test)*“.

Dessa maneira o trabalho pretende elucidar a relagdo da influéncia da reducdo da
amplitude de movimento (ADM) do quadril na manifestagdo de lombalgia em pacientes

amputados transtibial e transfemoral.
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2. METODOS

Trata-se de uma pesquisa de carater transversal, cuja pergunta norteadora foi “O quanto a
dor lombar do paciente transfemoral e transtibial esta relacionada a reducdo de amplitude de
movimento do quadril?”, que foi realizada no centro de reabilitacdo de fisioterapia no Instituto
de Medicina Integral Professor Fernando Figueira (CER IV-IMIP). O projeto foi aprovado no
Comité de Etica e Pesquisa sob CAAE n° 70106923.0.0000.5201, conforme a resolucio 466/12
da CONEP (Comiss&o Nacional de Etica em pesquisa do Ministério da Satde).

Este estudo foi realizado entre agosto e dezembro de 2023, e 0 periodo de coleta de
dados ocorreu entre os meses de agosto a setembro do mesmo ano. Foram inclusos os pacientes
amputados de MMII, ambos 0s sexos, com idade acima de 18 anos, nos niveis transfemoral e
transtibial, que estavam em atendimento ambulatorial no CER IV-IMIP, e excluidos os idosos
mais debilitados que nao tinham condicGes de realizar os testes e pacientes com alteracdes
cognitivas.

Ap0s selecionados, os pacientes foram convidados a participar da pesquisa através das
pesquisadoras durante os atendimentos. Nessa ocasido todos foram esclarecidos sobre os
objetivos, beneficios e riscos do estudo, e ao concordarem em participar da entrevista,
receberam em maos o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

No momento seguinte iniciou-se o processo de avaliacdo, que se dividiu em duas etapas,
a primeira se referiu & uma ficha de avaliacdo (APENDICE A) com as caracteristicas pessoais
do paciente e da amputacdo. A segunda em relacdo a intensidade e a repercussao da dor lombar,
além da goniometria e testes especificos para avaliar a ADM do quadril.

Dentro da segunda etapa, foi utilizado para graduar a dor a Escala de EVA (ANEXO
A), que se trata de um instrumento que mensura a intensidade da dor de 0 a 10, onde 0
corresponde a nenhuma dor e 10 a uma dor intensa e o questionario Roland-Moris (ANEXO
B), que visa medir a incapacidade da lombalgia durante as atividades de vida diaria. Cada
pergunta equivale a 1 ponto, sendo 0 minimo 0 e 0 maximo 24.

Quanto mais proximo de 24, maior € a incapacidade do individuo com dor lombar. Este
guestionario tem como ponto de corte 14, ou seja, os individuos avaliados com um score maior
gue 14 apresentam incapacidade. Para avaliar a ADM do quadril, foi utilizada a técnica de
goniometria que é capaz de quantificar a limitagdo dos movimentos articulares. Tendo como
valores de referéncia em estudos, para flexdo de quadril foi considerado 0°-120°, extensao 0°-
100, abducdo 0°-45°, aducdo 0°-15°, rotacdo interna 0°-45° e rotagdo externa 0°-45°, além de

testes especificos para a flexibilidade, como o teste de Thomas que identifica a presenca de
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encurtamento do musculo iliopsoas e o teste sentar e alcangar (seat and reach test). Este ltimo
identifica encurtamento da musculatura lombossacra e isquiotibiais, onde foi aplicado em todos
0s pacientes amputados unilaterais sem o banco de Weels, porém com os MMII estendidos e o
pé em dorsiflexdo, com o objetivo de levar as médos ao halux.

As informacgdes adquiridas foram documentadas em sigilo pelas pesquisadoras
responsaveis, importadas para o sistema de armazenamento de dados Microsoft Excel e

apresentados em valores absolutos e relativos em gréaficos e tabelas.



12

3. RESULTADOS

Participaram da pesquisa 40 pacientes amputados que estavam em atendimento
fisioterapéutico no Centro de reabilitacdo do IMIP (CER VI). A amostra foi composta em
sua maioria por 27 homens (67,5%) e 13 mulheres (32,5%), com a idade variando de 28 a
86 anos (média 55,23). A Tabela 1 apresenta outras caracteristicas pessoais da amostra dos
participantes investigada, incluindo peso, altura e ocupacao atual.

Observou-se que a maioria dos participantes era aposentado (45,0%) ou beneficiario
(37,5%). A altura variou de 1,46cm a 1,99cm (média 1,70) e o peso de 46 a 110kg (média
78,05). Em relacdo a queixa principal foi encontrado com maior prevaléncia a sensagao
fantasma (85,0%), dor fantasma (57,5%) e a dor lombar (50,0), sendo esta ultima mais
prevalente nos amputados de nivel transtibial (68,4%). As principais doencas preexistentes

foram a hipertensao arterial (62,0%) e a diabetes (50,0%).

Tabela 1. Caracteristicas pessoais dos participantes, como sexo, idade, ocupacao, altura, peso, queixa
principal e doenca preexistente.

Caracteristicas Amostra total (n=40)
SEXO

Masculino 27 (67,5%)
Feminino 13 (32,5%)
IDADE

Média 55, 23
Desvio-padrao 15,140
Minimo 28
Maximo 86
OCUPACAO
Aposentado 18 (45,0%)
Beneficiario 15 (37,5%)
Outros 7 (17,5%)
ALTURA

Média 1,70
Desvio-padrdo 0,102
Minimo 1,46
Maximo 1,99
PESO
Média 78,5
Desvio-padrdo 12,657
Minimo 46
Méaximo 110
QUEIXA PRINCIPAL
Dor lombar 20 (50,0%)
Sem dor 20 (50,0%)




Dor fantasma

Sem dor

Sensacdo Fantasma

Sem sensagéo

DOENCA PREEXISTENTE
DM

HAS

Outros

23 (57,5%)
17 (42,5%)
34 (85,0%)
6 (15,0%)

20 (50,0%)
25 (62,5%)
7 (63,2%)
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Na Tabela 2 consta as caracteristicas referentes a amputacdo, onde 19 participantes

apresentaram nivel transtibial (47,5%) e 19 no nivel trasfemoral (47,5%), e 2 em ambos 0s

niveis (5,0%), com o lado esquerdo mais acometido (52,5%). Foi observado que (50,0%)

fazia uso de protese em MMII e que o tempo de amputacdo variou de 0 a 36 anos (média

4,08). As principais causas identificadas foram pela diabetes (40,0%) e pelos traumas de

acidentes mobilisticos (25,0%).

Tabela 2. Caracteristicas relacionadas a amputacdo, nivel, lado acometido, uso de prétese, causa e

tempo da amputacao.

Caracteristicas

NIVEL AMPUTACAO
Transfemoral
Transtibial

Ambos

LADO ACOMETIDO
Direito

Esquerdo

Ambos

USO DE PROTESE
Sim

Néo

TEMPO AMPUTACAO
Média

Desvio-padrdo

Minimo

Méaximo

CAUSAS

Neuropatia

Vascular

Neoplasica

Infecciosa

Traumatica

Amostra total (n=40)

19 (47,5%)
19 (47,5%)
2 (5,0%)

15 (37,5%)
21 (52,5%)
4 (10,0%)

20 (50%)
20 (50%)

4,08
7,325
0
36

16 (40,0%)
7 (17,5%)
2 (5,0%)
5 (12,5%)
10 (25,0%)

Acerca dos questionarios, goniometria e testes especificos abordados (Tabelas 3 e 4),

foi visto que na escala de EVA a dor lombar variou de 2 a 10 (média 5,7) e o questionario
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Roland Morris oscilou entre 0 a 19 (media 9,6). Na goniometria a média de flexao de quadril
foi de (88,79), extensédo (8,60), abducdo (36,80), adugédo (15,0), rotacdo interna (29,70) e
externa (33,15).

Na tabela 4 foi observado durante o teste sentar e alcancar que 37 pessoas foram capazes

de realizar o teste (92,5%) e que 20 (50,0%) deram negativo para o teste de Thomas.

Tabela 3. Descricdo dos resultados da goniometria e dos questionarios, incluindo EVA, Roland

Morris, flexdo, extensdo, abducdo, aducdo, rotacdo interna e externa do quadril.

Variavel Média  Desvio Minimo Maxima
Eva 5,70 2,32 2 10
Roland 9,60 6,46 0 19
Flexdo 88,78 18,433 40 120
Extensao 8,60 2,520 0 10
Abducéo 36,80 7,258 20 45
Aducao 15 0,000 15 15

Rot int 29,70 11,797 10 45

Rot ext 33,15 9,086 9 45

Tabela 4. Descricao dos resultados dos testes especificos, como o teste sentar e alcancar e o teste de

Thomas.
Caracteristicas Amostra (n=40)
Teste sentar e alcancar capaz 37 (92,5%)
Teste sentar e alcancar incapaz 3 (7,5%)
Teste de Thomas Positivo 20 (50,0%)
Teste de Thomas Negativo 20 (50,0%)

Na tabela 5 consta os resultados comparativos entre o0 grupo com e sem dor lombar, a
respeito do nivel de amputacdo, uso de protese e o teste de Thomas. Houve maior prevaléncia
de dor lombar no nivel transtibial (68,4%) e dos 20 participantes (50,0%) que relataram usar
protese, 13 apresentavam dor na lombar, assim como o teste de Thomas, onde dos 20
participantes que deram positivo, 15 relataram quadro algico. Acerca do comparativo da
goniometria dos pacientes com e sem dor lombar (tabela 6), observou-se que ndo houve

diferenga significativa entre os resultados da técnica.
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Tabela 5. Comparagdo do resultado dos participantes com e sem dor lombar, & respeito do nivel de

amputacdao, uso de prétese e o teste de Thomas.

Transtibial
Transfemoral

Uso de Protese

Teste de Thomas Positivo

Teste de Thomas Negativo

Dor lombar
13 (68,4%)
7 (36,8%)
13 (65,0%)
15 (75,0%)
5 (25,5%)

Sem dor lombar
6 (31.6%)

12 (63,15%)

7 (35,0%)

5 (25,0%)

15 (75,0%)

Tabela 6. Média da goniometria dos pacientes com e sem dor lombar.

Goniometria quadril

Flex&o

Extenséo
Aducéo
Abducéo
Rotacédo interna
Rotacé&o externa

Dor lombar

81,05
8,25
35,35
15,00
26,46
31,77

Nao dor lombar

96,50
8,96
38,25
15,00
35,71
35,71
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4. DISCUSSAO

A prevaléncia de dor lombar em amputados de MMII, foi identificada em metade da
amostra (50,0%), sendo mais prevalente no nivel transtibial (68,4%) e no sexo masculino
(67,5%). Este resultado foi semelhante ao obtido em estudo anterior, realizado em Porto
Alegre/RS com n =37 participantes, que investigou a prevaléncia de dor lombar em
amputados de MMII. Os achados do estudo apontaram que 46% apresentava dor na regido
lombar e que a amputagio era mais acometida no sexo masculino (81,1%) *°.

Além disso, Silva et al., 2020 verificou que amputaces ocorrem predominantemente
em homens, com idade aproximada de 60 anos e que apresentam comorbidades como
diabetes e hipertensdo arterial, assim como no presente estudo que mostrou que a idade
média dos participantes foi de 55.23 com idade minima de 28 e maxima de 86, tendo como
principais doencas preexistentes HAS (62,5%) e a DM (50,0%).

As principais causas de amputacdo encontradas no presente artigo foram pela diabetes
(40,0%) e os traumas de acidentes mobilistico (25,0%). Em um prévio estudo foi apontado
que a causa mais prevalente foi a traumatica®® contudo, em outro, foi verificado que as
doencas cronicas - incluindo diabetes, infeccdes, Ulceras e doencas vasculares - foram as
etiologias responsaveis pela maior parte de tal intervencéo cirurgica (56,0%)*".

Pensando em graduar a funcionalidade do paciente com dor lombar, foi utilizado o
questionario Roland Morris, que obteve média de 9.60, e tendo como ponte de corte a
pontuacdo 14, ou seja, pacientes acima desse valor eram considerados incapacitados. Tal
incapacidade esta diretamente relacionada com a intensidade da dor lombar, que obteve
média de dor na escala de EVA 5.7 (moderada).

Dessa forma, apenas 1 paciente foi considerado incapacitado no estudo, pois muitos
sentem a necessidade de deixar de realizar algumas atividades que gerem dor, mas que isso
ndo é possivel, por ndo possuirem auxilio nas atividades domésticas.

Segundo MOREIRA el al, 2021, do total de participantes da sua pesquisa, 75%
apresentou dor e sensacdo fantasma no membro amputado, assim como no atual artigo, onde
mais da metade relatou dor (57,5%) e sensacédo do membro perdido (85,0%). Foi visto que
a presenca de dor lombar em amputados pode ser atribuida a vérios fatores, entre eles, o
tempo decorrido ap0s a amputacdo e a consequente exposicao as alteracdes que surgem
apos esse processo 2,

O que esta de acordo com o estudo atual, pois ao analisar a relagdo entre a presenca de

dor lombar com as demais caracteristicas investigadas, observou-se uma associagao
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significativa entre a mesma com o tempo de amputagéo, onde quanto maior o tempo maior
a prevaléncia de dor lombar.

Em contrapartida, um estudo europeu, que entrevistou 240 amputados transfemorais.
ndo encontrou essa relacdo, mesmo que a maior parte da amostra possuisse um tempo de
amputacio acima de 31 anos®®.

Foi encontrado que a dor lombar associada ao uso de prétese pode ter diversos fatores.
Como o fato da protese ndo estar ajustada corretamente, além do encaixe ser feito em um
coto com musculatura encurtada, o que pode restringir movimentos pélvicos ao longo do
tempo, contribuindo para aumento da dor lombar®®. No artigo atual, 20 participantes (50%)
faziam uso de proétese e 13 desses relataram dor lombar, o que pode ter influéncia com as
causas do achado acima.

Em um estudo realizado por SHINAIDER el al, 2020, com 37 participantes, foi notado
que 17 relataram a presenca de dor lombar e tiveram associagdo com 0 encurtamento
muscular do iliopsoas, onde mais da metade (63,2%) apresentou resultado positivo para o
Teste de Thomas. O que estd de acordo com o presente estudo, pois das 20 pessoas que
deram positivo para o teste de Thomas, 15 sentiam dor na lombar.

Pesquisas indicam que a flexibilidade precéria na regido lombossacra e nos isquiotibiais
pode estar relacionada a dor lombar, podendo ser avaliado pelo teste sentar e alcangar®®. No
estudo atual, independente de apresentar ou ndo dor lombar, 37 participantes (92,5%)
conseguiram realizar o teste sem referir incobmodo. Estudos constataram que o teste de
sentar e alcancar apresentou alta confiabilidade para predicdo da flexibilidade dos
isquiotibiais e pobre correlagdo com a flexibilidade lombar, que acarreta em resultado
semelhante com o estudo atual?.

Em relacdo a goniometria de quadril, foi visto neste artigo que pacientes que
apresentavam dor lombar, ndo tinham alteracdes significativas comparadas com o grupo
que relatava auséncia de dor. No presente estudo foi observado que todos os participantes
foram considerados com a ADM funcional. Com média de flexdo de 88.78, extensdo 8.60,
abducdo 36.80, adugéo 15, rotacdo interna 29.70 e rotacdo externa 33.15, ou seja, ndo
apresentando relacdo com dor lombar.

O artigo possui algumas limitacfes importantes, como uma possivel presenca de viés na
medicdo da goniometria manual e por haver escassez sobre 0 assunto. Sugere-se que futuros
estudos explorem a respeito da dor lombar em individuos amputados associado a amplitude

de movimento do quadril.
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5. CONCLUSAO

Por meio dos dados do presente estudo, observou-se que metade da amostra relatou sentir
dor lombar, como em outros estudos com populacdo semelhante. Ademais, identificou-se um
aumento da prevaléncia de dor lombar conforme o tempo de amputacg&o, possivel uso de prétese
e o teste de Thomas.

Em relacdo a ADM do quadril através da goniometria, ndo foi encontrado relacdo com a
lombalgia, pois ndo houve diferenca dos resultados dos pacientes com e sem quadro algico.
Portanto, torna-se importante que o fisioterapeuta, acerca do paciente amputado, esteja mais
atento a outros aspectos, além do membro residual, para assim elaborar um plano de tratamento

mais assertivo para melhora da funcionalidade do paciente.
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APENDICE A - Ficha de Avaliacdo

FICHA DE AVALIACAO AMPUTADOS - MMI|I
I- DADOS PESSOAIS

Nome: Data da entrevista: /|
Endereco:

Estado civil:

Data de nascimento: __ /[ Idade: Sexo:F( ) M( )

Profissdo/ocupacgéo:
Encaminhamento Médico:

Peso: Altura:

Lado acometido: D ( YE () QTD AMP () DT Cirurgia AMP: |/

11- ANAMNESE

Queixa principal:

Doenga preexistente:

Causa da amputagéo:

Neuropatia Diabética ( ) Vascular ( ) Neoplasica ( ) Infecciosa ( ) Congénita ( ) Traumatica ( )

111 AVALIACAO FISICA

Nivel da amputacgdo: Transtibial ( ) Transfemoral: ( )
Uso de proteses:

Sim () Néo ()

Sensacdo fantasma: Sim ( ) N&o ()

Dor fantasma: Sim ( ) Ndo ( )

IV QUESTIONARIOS E TESTES ESPECIFICOS

DOR
1- EVA:
De 0 a 10 qual a intensidade da dor que vocé refere?  Ausente ()
]
@ | k | 5141, 5 @

ESCALA VISUAL ANALOGICA - EVA



2- Roland Morris: Questionario referente aos pacientes que se queixam de dor lombar. Assinalar as
frases que descrevem o paciente hoje, caso ndo, deixar o espaco em branco.

1 - Fico em casa a maior parte do tempo por causa de minhas costas.

2 - Mudo de posi¢do frequentemente tentando deixar minhas costas

confortaveis.

3 - Ando mais devagar que o habitual

por causa de minhas costas.

4 - Por causa de minhas costas
eu nao estou fazendo nenhum dos meus

trabalhos que geralmente faco em casa.

5 - Por causa de minhas costas, eu uso o corrimao para subir escadas.

6 - Por causa de minhas costas, eu me deito para descansar mais

frequentemente.

7 - Por causa de minhas costas, eu tenho que me apoiar em alguma coisa

para me levantar de uma cadeira normal.

8 - Por causa de minhas costas, tento conseguir com que outras pessoas

fagam as coisas por mim.

9 - Eu me visto mais lentamente que o habitual por causa de minhas

costas.

10 - Eu somente fico em pé por periodos

curtos de tempo por causa de minhas costas.

11 - Por causa de minhas costas evito me abaixar ou ajoelhar.

12 - Encontro dificuldades em me levantar de uma cadeira por causa de

minhas costas.

13 - As minhas costas doem quase que todo o tempo.

14 - Tenho dificuldade em me virar na cama por causa das minhas costas.

15 - Meu apetite ndo é muito bom por causa das dores em minhas costas.

16 - Tenho problemas para colocar minhas meias (ou meia-calca) por

causadas dores em minhas costas.

17 - Caminho apenas curta distancia por causa de minhas dores nas

costas.

18 - N&o durmo tdo bem por causa de minhas costas.

19 - Por causa de minhas dores nas costas, eu me visto com ajuda de

outras pessoas.




20 - Fico sentado a maior parte do dia por causa de minhas costas.

21 - Evito trabalhos pesados em casa por causa de minhas costas.

22 - Por causa das dores em minhas costas, fico

mais irritado e mal humorado com as pessoas do que o habitual.

23 - Por causa de minhas costas, eu subo escadas mais vagarosamente

do que o habitual.

24 - Fico na cama a maior parte do tempo por causa de minhas costas.

SCORE:

Cada pergunta equivale a 1 ponto, sendo 0 minimo 0 e 0 maximo 24.

Quanto mais proximo de 24, maior € a incapacidade do individuo com dor lombar cronica. Este
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questionario tem como ponto de corte 14, ou seja, os individuos avaliados com um score maior que 14
apresentam incapacidade.

GONIOMETRIA

QUADRIL

DIREITO ESQUERDO

Flexao

Extensao

Rotacdo interna

Rotacéo externa

Abducéo

Aducéo

FLEXIBILIDADE
2- Teste sentar e alcancar:

INCAPAZ ( ) CAPAZ () DISTANCIA:
3- Teste de Thomas:
CAPAZ ( ) INCAPAZ ()



ANEXO A - Escala Visual Analdgica (EVA)

| | —oEs—

ESCALA VISUAL ANALOGICA - EVA
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ANEXO B- Questionario Roland Morris — Versao final em portugués.

1 - Fico em casa a maior parte do tempo por causa de minhas

costas.

2 - Mudo de posicéo frequentemente tentando deixar minhas costas

confortaveis.

3 - Ando mais devagar que o habitual

por causa de minhas costas.

4 - Por causa de minhas costas
eu nao estou fazendo nenhum dos meus

trabalhos que geralmente faco em casa.

5 - Por causa de minhas costas, eu uso o corriméo para subir

escadas.

6 - Por causa de minhas costas, eu me deito para descansar mais

frequentemente.

7 - Por causa de minhas costas, eu tenho que me apoiar em alguma

coisa para me levantar de uma cadeira normal.

8 - Por causa de minhas costas, tento conseguir com que outras

pessoas fagam as coisas por mim.

9 - Eu me visto mais lentamente que o habitual por causa de minhas

costas.

10 - Eu somente fico em pé por periodos

curtos de tempo por causa de minhas costas.

11 - Por causa de minhas costas evito me abaixar ou ajoelhar.

12 - Encontro dificuldades em me levantar de uma cadeira por causa

de minhas costas.

13 - As minhas costas doem quase que todo o tempo.

14 - Tenho dificuldade em me virar na cama por causa das minhas

costas.

15 - Meu apetite ndo € muito bom por causa das dores em minhas

costas.

16 - Tenho problemas para colocar minhas meias (ou meia-calca)

por causadas dores em minhas costas.

17 - Caminho apenas curta distancia por causa de minhas dores nas

costas.

18 - N&o durmo tdo bem por causa de minhas costas.
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19 - Por causa de minhas dores nas costas, eu me visto com ajuda

de outras pessoas.

20 - Fico sentado a maior parte do dia por causa de minhas costas.

21 - Evito trabalhos pesados em casa por causa de minhas costas.

22 - Por causa das dores em minhas costas, fico

mais irritado e mal humorado com as pessoas do que o habitual.

23 - Por causa de minhas costas, eu subo escadas mais

vagarosamente do que o habitual.

24 - Fico na cama a maior parte do tempo por causa de minhas

costas.
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