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As doencas neuromusculares sio disturbios isolados raros, hereditarios ou adquiridos, podendo levar a incapa-
cidade fisica significante ou, em alguns casos, ao 6bito precoce. Ja a avaliagdo fisioterapéutica refere-se a coleta
de informagdes necessarias para se chegar ao diagnodstico e prognéstico fisioterapéutico de um paciente e,
também, para tomar decisdo sobre o tratamento mais indicado. Objetivo: analisar o padrio da avaliacdo
fisioterapéutica de pacientes com doenca neuromuscular, utilizada em diferentes instituigdes de fisioterapia na
Grande S3o Paulo. Métodos: estudo transversal que utilizou o catilogo da Derdic/2000° e outras fontes para
realizar levantamento dos locais que prestam assisténcia fisioterapéutica aos pacientes com doengas
neuromusculares. Os entrevistados responderam de forma verbal a dois questionarios, sendo o primeiro sobre
o profissional entrevistado e o segundo sobre a avaliagido cinesiolégica funcional utilizada pelo fisioterapeuta.
Resultados: foram entrevistados 28 fisioterapeutas de 23 instituigdes que prestam assisténcia fisioterapéutica
aos pacientes com doencas neuromusculares, totalizando 32 tipos de avaliagdes diferentes. Quanto ao
detalhamento das fichas de avaliacdo, observou-se heterogeneidade nas respostas. Os itens mais citados foram
dados pessoais, tdbnus muscular e informagdes adicionais; ja os dados referentes a concluséo da avaliagdo, como
potencial do paciente e programa de tratamento (freqiiéncia semanal e tempo da terapia), por exemplo, foram
itens pouco mencionados. Conclusdo: a avaliagio fisioterapéutica utilizada em instituigdes que prestam assis-
téncia aos pacientes com doengas neuromusculares na Grande Sio Paulo é muito heterogénea, havendo pouca
congruéncia entre aos itens investigados. Aspectos relevantes da avaliacdo para elaboragio de programas
fisioterapéuticos eficientes foram pouco utilizados. A sistematizagio da avaliacio fisioterapéutica neurofuncional
deve ser incentivada e proposta em outros estudos.
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ABSTRACT

Neuromuscular diseases are isolated and rare disturbs, hereditary or acquired, that can cause physical incapacity or,
sometimes, early dead. The physiotherapeutic evaluation is a way to colect information to know the physiotherapeutic
diagnostic and prognostic of a patient. Besides that, it is necessary to take decision about the intervention during the
treatment. Object: Analyze the pattern of the physiotherapeutic evaluation of patients with neuromuscular disease
used in different institutions in Sao Paulo. Method: By the Derdic (2000) catalog it was realized a research of the
institutions which have physiotherapy service. The interviewed answered, verbally, two questionnaires. The first
one was about the interviewed and the second about the kinesiologic evaluation used by the physiotherapist.
Results: The total of 28 physiotherapists of 23 institutions were interviewed who attend patients with neuromuscular
disease. Obtained information of 32 different evaluations. The evaluation forms were very different; personal data,
muscle tonus and additional information were the most cited items, while the evaluation conclusion, for example,
potential of the patient, treatment program weekly frequency and time of therapy) were cited only by a few of the
interviewed. Conclusion: The functional kinesiologic evaluation is very important for the physiotherapists to give
assistance to their patients with neuromuscular disease. It was observed by this study that every professional makes
the physiotherapeutic evaluation in this kind of patient, having little congruence in the items that form the
physiotherapeutic evaluation of patients with neuromuscular disease.

Keywords: physiotherapy, evaluation, neuromuscular disease.

I.INTRODUCAO

As doencas neuromusculares sio definidas como
distirbios isolados raros, hereditarios ou adquiridos,
podendo levar a incapacidade fisica significante ou, em
alguns casos, ao o6bito precoce (FAHAL, EDWARDS &
THompsoN, 2000).

Em relacio as doencas que acometem a fibra
nervosa, os sinais e sintomas mais comuns estio
relacionados a alteragdes motoras, sensoriais e/ou
autondmicas, sendo que, normalmente, esses sintomas
sdo difusos, simétricos e predominantemente distais
(NickuiN, 2000).

Dentre as doengas que afetam a juncdo neuromus-
cular, a mais citada na literatura é a miastenia grave.
Trata-se de uma doenga auto-imune, causada pela perda
mediada imunologicamente de receptores de acetilco-
lina (GIRoLAMI, ANTHONY & FroscH, 2000a). E caracte-
rizada por atrofia e fatigabilidade nos musculos proximais
dos membros, dos mUsculos oculares e bulbares, sendo
que a fatigabilidade é a caracteristica mais comum, e a
atrofia dos musculos extra-oculares é a primeira
manifestacdo da doenca em cerca de 60% dos pacientes.
Outro sintoma que também pode surgir é a dificuldade
em respirar (FAHAL, EDWARDs & THoMpsoN, 2000).

Esses disturbios neuromusculares podem ser
classificados de acordo com o local do defeito na
unidade motora: células do corno anterior da medula
(esclerose lateral amiotrofica, poliomielite, atrofia
muscular espinal progressiva), fibra nervosa (neuro-
patias), jungdo neuromuscular (miastenia grave, botu-
lismo e sindrome de Lambert-Eaton) e fibra muscular
(miopatias, distrofias musculares) (FAHAL, EDWARDS &
THomMpsoN, 2000). Além disso, podem ser classificados
quanto a sua origem (genética ou adquirida) ou
etiopatogenia (inflamatéria, metabdlica, téxica,
paraneoplasica etc.) (Caua & ANNEs, 2003).

s ~ , Os sinais e sintomas presentes nas distrofias
Os disturbios causados por lesdo nas células do

corno anterior da medula ocorrem em todas as faixas
etarias com evolucio variada. A desnervacio dos
musculos, por perda de neurdnios motores inferiores
e seus axonios, causara atrofia muscular, fraqueza e
fasciculagdes. Os sinais e sintomas clinicos apresentados
também incluem paresia, hiper-reflexia, espasticidade
e respostas plantares em extensio (sinal de Babinski)
(GiroLAMI, ANTHONY & FroscH, 2000).

musculares normalmente iniciam-se na infancia, e sdo
caracterizados clinicamente por fraqueza e emaciagio
muscular progressiva.

Devido a variedade de sinais e sintomas que os pa-
cientes com doenga neuromuscular podem apresentar,
uma avaliacdo fisioterapéutica minuciosa e precisa é
imprescindivel para a elaboragio de programas de
tratamento, dentre eles a fisioterapia, que atinjam os
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melhores resultados terapéuticos possiveis. A avaliagdo
fisioterapéutica refere-se a coleta de informacgdes
necessarias para se chegar ao diagnostico e prognéstico
cinesioldgico funcional, norteando a escolha da inter-
vengio fisioterapéutica mais adequada para o caso

(Bower & AsHBURN, 2000; FONTEs et al., 2007).

Esta avaliagdo, segundo Fontes e col. (2007), deve
ser composta dos seguintes itens: triagem, anamnese,
informagdes adicionais, exame fisico geral e especifico,
exame neurolégico e exame cinesioldgico funcional
(FonTes et al., 2007).

A triagem consiste na coleta de dados referentes
ao servigo de procedéncia do paciente e/ou do profis-
sional que o encaminhou, motivo pelo qual o paciente
procurou a fisioterapia (queixa principal), se o paciente
possui meio de transporte para ser levado ao local de
tratamento, e observagio sucinta e imediata do compor-
tamento motor, cognitivo e emocional ao primeiro
contato do fisioterapeuta com o paciente. Esse item
tem como objetivo principal conhecer se o paciente
necessita ou ndo do servico, e se este tem como suprir
as necessidades do paciente (FoNTEs et al., 2007).

A anamnese, que deve ser colhida preferencialmente
com o préprio paciente e com as palavras dele, é
composta pelos seguintes itens: identificacio do pa-
ciente (nome, idade, sexo, raga, naturalidade, proce-
déncia, enderego, telefone etc.), queixa principal e
duragdo dos sintomas, histéria pregressa da moléstia
atual. Em seguida, realiza-se um interrogatério comple-
mentar a respeito de sinais ou sintomas que podem ou
ndo estar relacionados a queixa do paciente. Faz-se
também um interrogatério sobre os outros sistemas,
independentemente de estarem ou nio relacionados a
doenca de base. Para finalizar a anamnese, é interessante
conhecer os antecedentes familiares e pessoais do pa-
ciente, com o intuito de investigar quais doencas aco-
meteram o paciente, bem como seus familiares nos
ultimos tempos (FONTEs et al., 2007; GALHARDO, |989).

A terceira parte da avaliagdo consiste no exame
fisico geral e especifico. O exame fisico geral compre-
ende informagdes sobre o estado geral do paciente
(bom, regular, mau), tipo morfolodgico, estatura, peso,
mucosas, pélos, anexos cutaneos, pressao arterial, fre-
quiéncia cardiaca, frequiéncia respiratoria e temperatura.
Ja o exame fisico especifico permite colher informagdes
especiais sobre diferentes aparelhos: segmento cefalico,
sistema cardiovascular, sistema respiratério, abdémen,
genitais, aparelho locomotor (FonTes et al.,, 2007;
GALHARDO, 1989).
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Em seguida, é realizado o exame neurolégico. Esta
parte da avaliagdo também é muito extensa e composta
de diversos itens: estado mental (nivel e contetido de
consciéncia), estudo de linguagem (verbal e escrita),
funcbes cognitivas (praxia, gnosia), equilibrio (estatico,
dindmico), motricidade (trofismo, ténus, motricidade
voluntaria, manobras de oposicdo a resisténcia — forga
muscular), provas cerebelares (coordenacio, destreza,
motricidade involuntaria — automatica, reflexa), sensibili-
dade (exteroceptiva, proprioceptiva), exames de nervos
cranianos, sinais meningeos (FONTEs et al., 2007;
GALHARDO, 1989).

Além disso, é realizado também o exame cinesiolo-
gico funcional por meio de observacio e descrigio das
posturas estatica e dindmica. Dentro da postura
dindmica, o paciente deve ser avaliado realizando suas
atividades de vida diaria (transferéncias, trocas posturais,
locomogao, alimentagdo, continéncia vesical e intestinal)
e atividades de vida pratica (lazer, profissio, atividades
domiciliares) (FONTEs et al., 2007).

Os objetivos dessa avaliagdo incluem os seguintes
pontos: elaborar o diagnostico fisioterapéutico (cine-
siologico funcional), conhecer o prognostico cinesio-
l6gico, e identificar pardmetros a fim de eleger o trata-
mento ideal e especifico para o paciente avaliado (Fon-
TES et al., 2007).

Como relatado por Fontes e col. (2007), a avaliagdo
utilizada, para pacientes com doencas neuroldgicas, é
ainda muito controversa, devido ao fato de néo se usar,
como rotina, uma sistematizacdo na investigacdo apli-
cada. Esta informacdo vem de acordo com a hipotese
deste trabalho, ou seja, que os pacientes com doencas
neuromusculares sdo avaliados pelo fisioterapeuta de
maneira heterogénea, e nio padronizada.

2. METODO

Trata-se de um estudo transversal realizado, no perio-
do de maio a novembro de 2004, na Grande Sio Paulo.

Primeiramente, foi realizada uma selecio dos locais
que prestam servico de fisioterapia em nivel ambulatorial
na Grande Sdo Paulo. Para este levantamento, foram
utilizados, como bases de dados, o catdlogo do Derdic
(institui¢do especializada no atendimento a portadores
de deficiéncia da fala) do ano 2000 e outras fontes,
sendo que, no total, foram selecionadas | | 3 instituigdes,
subdivididas em regides localizadas na capital paulista,
assim como em S3o Bernardo do Campo, Guarulhos,
Santo André, Sdo Caetano do Sul e Diadema.
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Em seguida, cada uma das institui¢des foi contatada
via telefone. Em cada ligagdo, questionou-se primeira-
mente se a instituicdo prestava atendimento de fisiote-
rapia. Em caso afirmativo, foi perguntado se os fisiotera-
peutas prestavam assisténcia a pacientes com doenga
neuromuscular. Para os locais que atendiam a esse tipo
de paciente, explicou-se brevemente o objetivo do
trabalho e questionou-se o interesse na participacdo do
estudo e a possibilidade de agendamento da entrevista.

A quantidade maxima de contatos telefénicos em
cada instituicdo, para que a mesma fosse convidada a
participar do trabalho, foi de trés ligagdes, de acordo
com uma regra preestabelecida pelos pesquisadores;
caso o contato nio fosse estabelecido, a instituicio
seria excluida da pesquisa, entendendo-se o nio-inte-
resse da mesma em participar do trabalho.

Também foram eliminadas da pesquisa as instituicdes
que n3o possuiam atendimento de fisioterapia naquela
data, bem como as que ndo atendiam a pacientes com
doengas neuromusculares e, também, quando o entre-
vistado ndo concordou e ou consentiu em assinar o
termo de consentimento livre e esclarecido do estudo.

Na visita a instituicdo, o fisioterapeuta entrevistado
leu e assinou um termo de consentimento livre e
esclarecido, confirmando assim sua participagio no es-
tudo. Em seguida, o pesquisador aplicou um questio-
nario, que foi respondido verbalmente pela pessoa
entrevistada.

O questionario elaborado pelos autores do trabalho
é composto por duas partes. A primeira delas,
denominada “Dados gerais”, possui perguntas sobre a
pessoa entrevistada — nome, idade, sexo, tempo e local
de formagao, tempo de trabalho como fisioterapeuta e
na instituigdo, se realizou cursos de aprimoramento ou
pos-graduagio (em que e em qual local), se ministra
aulas sobre fisioterapia e onde, locais onde ja trabalhou
como fisioterapeuta, se realizou ou participou de cursos
de extensdo, congressos, simpésios ou jornadas nos
Ultimos dois anos, se tem experiéncia no atendimento
a pacientes com doenga neuromuscular, se ja publicou
artigo cientifico na area da fisioterapia, se tem habito
de ler artigo cientifico, e, em caso positivo, quais bases
de busca utiliza com mais frequéncia.

A segunda parte do questionario, denominada “Perfil
da avaliacio fisioterapéutica em pacientes com doenga
neuromuscular na Grande Sio Paulo”, possui oito
perguntas, relacionadas a seguir, sobre a avaliagdo
fisioterapéutica (cinesioldgica funcional), utilizada para

avaliar os pacientes com doencas neuromusculares da
instituigao.
e Vocés fazem uma avaliagdo cinesioldgica funcional
(fisioterapéutica) nos pacientes com doencas
neuromusculares?

e A avaliacio do adulto é diferente da avaliacio
infantil?

e Quanto tempo (dias e minutos) vocé utiliza para
realizar a avaliacio?

e De “I”a“5” (sendo “I” igual a “ndo-importante”
e “5” igual a “muito importante”), que nota vocé
daria a importancia dessa avaliagdo?

e Com que freqliéncia os pacientes com doengas
neuromusculares sio reavaliados?

e O servico possui um padriao (ficha) para a
realizagdo da avaliagio cinesiolégica funcional
(fisioterapéutica) dos pacientes com doencas
neuromusculares?

e Vocé poderia fornecer uma cépia dessa ficha de
avaliacio?

e Vocé poderia descrever quais os itens que fazem
parte desta avaliagio?

3. ANALISE DOS RESULTADOS

Os resultados do estudo foram analisados quantita-
tiva (em porcentagem), apresentados em tabelas, e
qualitativamente (descritivo).

3.1. Resultados
3.1.2. Parte | (dados gerais)

Foi entrevistado, no periodo de julho a novembro
de 2004, um total de 28 fisioterapeutas, com idade
variando entre 22 e 60, média e mediana de 35 anos,
sendo 86% do sexo feminino, pertencentes as insti-
tuigdes que atendem a pacientes com doencas neuro-
musculares na Grande Sio Paulo.

Em relagdo ao tempo de graduacio, trés quartos
destes profissionais eram formados ha mais de cinco
anos, e quase a totalidade era de pés-graduados
(39,29%, especialistas; 46,43%, mestres; e 7,14%,
doutores). No entanto, os cursos realizados foram de
tematicas variadas (Tabela ).

Dos entrevistados, 71% ministram aulas sobre fisiote-
rapia, e todos os entrevistados responderam que, nos
ultimos dois anos, participaram de cursos, congressos,
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Tabela I: Formacdo profissional dos fisioterapeutas
entrevistados

Curso Nivel n %
Educacéo e Linguagem Mestrado I 4%
Fisiologia do Exercicio Especializacdo I 4%
Fisioterapia do Trabalho Especializagio | 4%
Fisioterapia Neurologica

e Piscina Terapéutica Especializagio I 4%
Fisioterapia Respiratéria Especializacio I 4%
Ginecologia e Obstetricia Mestrado I 4%
Hidroterapia em DNM Especializacao | 4%
Medicina Interna Mestrado 2 8%
Medicina Tradicional Chinesa Especializacio I 4%
Neurociéncia Comportamental Mestrado 2 8%
Neurociéncia Comportamental Doutorado 2 8%
Neurologia Especializacdo | 4%
Neurologia Mestrado 5 19%

simpodsios ou jornadas referentes a fisioterapia. No que
diz respeito a experiéncia no atendimento fisioterapéutico
de pacientes com doengas neuromusculares, segundo a
propria perspectiva do entrevistado, 21% responderam
terem pouca, 43%, moderada, e 31%, muita experiéncia.

Quanto a publicagdo de artigos cientificos, 50%
responderam ndo terem realizado, 46% publicam em
revistas nacionais e 4%, em revistas internacionais.

3.1. Parte 2 (perfil da avaliacdo fisioterapéutica
em pacientes com doencas
neuromusculares na Grande Sio Paulo)

Dos 28 questionarios respondidos, foram obtidos 32
tipos de avaliages. O nimero de avaliagdes foi maior
que o numero de questionarios respondidos, devido a
algumas instituiges (cinco) possuirem dois modelos dife-
rentes de avaliagdo, usados para pacientes adultos e infantis.

Observou-se que todos os 28 entrevistados reali-
zam avaliacdo cinesioldgica funcional nos pacientes com
doencas neuromusculares.

Quanto a importancia da avaliacdo fisioterapéutica,
100% dos entrevistados relataram ser ela importante
para a assisténcia aos pacientes com doencgas neu-
romusculares.

Em relagio a diferenca da avaliagio do paciente
adulto e do infantil, 93% afirmaram que esses pacientes
sdo avaliados de maneira distinta.
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Sobre o tempo utilizado, em dias, 03% nio
responderam, 31% necessitam de um dia e 66%
necessitam de mais de um dia (dois a trés) para realizar
a avaliagio fisioterapéutica. Em relagdo ao tempo, em
minutos, 7% ndo responderam, 43% utilizam 30-60
minutos, 32%, 60-90 minutos e 8% utilizam 90-180
minutos para realizar a avaliagio fisioterapéutica em
pacientes com doengas neuromusculares.

A frequéncia com que os pacientes com doengas
neuromusculares sdo reavaliados esta apresentada na
Tabela 2.

Tabela 2: Freqiiéncia com que os pacientes com
doengas neuromusculares sdo reavaliados pelo nimero
de fisioterapeutas entrevistados

Freqiiéncia n %
Todo més 8 29%
De 2 a 3 meses 7 25%
De 4 a 6 meses 10 36%
Todo ano | 4%
Quando necessario | 4%
Nio respondeu | 4%
TOTAL 28 100%

Dos fisioterapeutas entrevistados, 86% relataram
utilizar uma ficha de avaliacdo fisioterapéutica de
paciente neurologico exclusiva do servico. Neste grupo,
70% concordaram em fornecer uma cépia da ficha de
avaliacio utilizada.

Nos casos em que o servico ndo possuia essa
sistematizagdo ou naqueles em que o profissional ndo
pode fornecer uma cépia da ficha, foi solicitado que o
mesmo descrevesse os itens que fazem parte da
avaliagdo fisioterapéutica dos pacientes com doencas
neuromusculares, sendo que apenas um entrevistado
ndo informou os dados solicitados.

Quanto aos itens que compdem a parte inicial das
avaliacbes (Tabela 3), tém-se os seguintes: anamnese
(dados pessoais, queixa principal, historia da moléstia
pregressa-HMP, interrogatério complementar e
antecedentes pessoais e familiares), exame fisico (geral
e especifico) e informagdes adicionais (diagndstico
clinico, medicamentos em uso, exame subsidiario,
outros tratamentos, cirurgias etc.).

Os itens utilizados no exame neurologico, que é
composto pela avaliagio do estado mental, cerebelo,
motricidade, sensibilidade, além de amplitude de
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movimento (ADM), cronometragem e habilidades mo- Tabela 5: Numero de entrevistados que utilizam itens
toras (performance), estdo apresentados na Tabela 4. especificos da avaliagdo cinesiolégica funcional na
postura estatica
Item da avaliacio n %
Padrao postural (sem especificagbes) 7 22%
Tabela 3: Niumero de entrevistados que utilizam os Deitado N 34%
itens: anamnese, exame fisico e informagdes adicionais Sentado N 34%
Itens da parte inicial da avaliacdo n % Quatro apoios Il 34%
Anamnese Dados pessoais 21 65,6% Ajoelhado 10 31%
Queixa principal 8  25,0% Semi-ajoelhado 8 25%
HMP 17 53,1% Em pé 15 47%
Interrogatério complementar 4 12,5% Cécoras | 3%
Antecedentes familiares 8 25,0%
Antecedentes pessoais 5 15,6%
Exame fisico  Geral 0 31.3% Tabela 6: Numero de entrevistados que utilizam itens
Especifico 10 31.3% especificos da avaliagido cinesiolégica funcional na
Qutros Informagdes adicionais 21 65,6% postura dindmica
Item da avaliacdo n %
Atividades Trocas posturais (sem 3 9%
motoras  especificagdes)
Tabela 4: Numero de entrevistados que utilizam itens Deitar 2 6%
especificos do exame neuroldgico Rolar I3 41%
Itens do Exame Neurolégico n % Sentar ! 22%
Estado mental Consciéncia | 3,1% Arrastar 2 6%
Linguagem 2 12.5% Andar ajoelhado | 3%
Funcio cognitiva 2 6,3% Engatinhar > 6%
Avaliacio cerebelo Coordenacio 9 28,1% Levantar ! 3%
Destreza | 3.1% Subir e descer rampas 3 9%
Equilibrio 9 28.1% Subir e descer escadas 4 13%
Motricidade  Trofismo 13 40,6% Correr ! 3%
Ténus 23 71,9% Pular 2 6%
Forca muscular 14 43,8% Aoividad Saltiar ! 3%
Reflexos 14 438% d:l\\lllidz ) AVDs (sem especificagdes) 5 16%
Movim,er'ltos espontaneos/ . diaria (AVD’s)
:’Iu::;]:)ar:zjeﬁcitérias T I i’?; Transferéncias s 25%
2 Alimentagio 12 38%
Mobilidade ativa/voluntaria 6 18,8% . -
Continéncia vesical | 3%
Outros Sensibilidade 10 31,3%
Toalete | 3%
ADM 15 46,9% Banho 3 9%
Cronometragem 4 12,5% Higiene T 34%
Habilidades motoras (performance)4  12,5% Vestimenta 2 38%
Outras Atividades domiciliares | 3%
atividades
A Tabela 5 apresenta os itens da avaliagio cinesio- Atividades de lazer I 3%
l6gica funcional na postura estatica, enquanto a Atividade profissional [ 3%
avaliagdo na postura dindmica pode ser observada na Funcio sexual [ 3%
Tabela 6. Atividades de vida pratica | 3%
Locomocio 19 59%
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Ja a Tabela 7 apresenta os dados referentes as conclu-
sOes da avaliagio fisioterapéutica (prognostico e diagnos-
tico fisioterapéutico, objetivos, planos de tratamento).

Tabela 7: Numero de entrevistados que utilizam itens
especificos da conclusdo da avaliagdo fisioterapéutica

Item da avaliacdo n %
Conclusées 4 12,5%
Problema principal 2 6,3%
Problemas secundarios | 3,1%
Potencial do paciente | 3,1%
Expectativas atuais do paciente 2 6,3%
Pontos fortes e positivos | 3,1%
Diagnéstico fisioterapéutico neurolégico 10 31,3%
Imparments (deficiéncia) | 3,1%
Disabilities (incapacidades) | 3,1%
Handicaps (desvantagens) | 3,1%
Topografia 2 6,3%
Prognéstico fisioterapéutico neurolégico | 3,1%
Programa de tratamento 4 12,5%
Objetivo geral 6 18,8%
Objetivo especifico 2 6,3%
Planejamento | 3,1%
Tempo estimado | 3,1%
Frequéncia semanal 2 6,3%
Tempo da sessio | 3,1%
Procedimentos
fisioterapéuticos 14 43,8%

Além das avaliagGes ja descritas, foram obtidas tam-
bém duas avaliagdes especificas para o atendimento da
fisioterapia aquatica (Tabela 8).

Tabela 8: Nimero de entrevistados que utilizam itens
especificos da avaliacio fisioterapéutica aquatica

Item da avaliacdao n %
Adaptagdo ao meio liquido | 50,0%
Periodo expiratério | 50,0%
Controle respiratério 2 50,0%
Entrada e saida da piscina 2 100,0%
Equilibrio estatico e dindamico 2 100,0%
Flutuagdo 2 100,0%
Rotagdes 2 100,0%
Marcha | 50,0%
Coordenagio MMSS e MMII | 50,0%
Desempenho cognitivo | 50,0%
Objetivos 2 100,0%
Conduta 2 100,0%
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3.2. Discussiao

Observou-se que a grande maioria dos profissionais
entrevistados é do sexo feminino. Isso vem ao encontro
do observado nas faculdades de Fisioterapia, em que a
maioria das pessoas que buscam esse curso é mulher.

Entre os entrevistados, a média de idade foi de 35
anos. Além disso, a maior parte deles esta formada ha
mais de cinco anos e ja fez cursos de pés-graduacio de
diferentes tematicas. Diante disso, percebe-se que todos
estes fisioterapeutas que atendem a pacientes com
doengas neuromusculares na Grande Sio Paulo ja
possuem experiéncia no atendimento fisioterapéutico
a pacientes com doengas neuromusculares.

Em relagdo a vida académica desses fisioterapeutas,
a maioria ministra aula sobre fisioterapia. Além disso,
todos eles realizaram algum curso, congresso, jornada
ou simposio de fisioterapia nos Ultimos dois anos,
mostrando, assim, que esses profissionais estio
interessados em se manter atualizados.

Como a minoria dos entrevistados relatou ter pouca
experiéncia no atendimento a pacientes com doencas
neuromusculares, a busca de cursos especificos para
esse tipo de doenca poderia contribuir no conheci-
mento sobre tais enfermidades.

Também péde ser observado que grande parte dos
fisioterapeutas esta interessada em colaborar com os
avangos cientificos sobre sua profissio por meio da
publicacio de artigos.

Felizmente, todos os entrevistados informaram que
realizam a avaliacdo fisioterapéutica nos pacientes com
doencas neuromusculares e acreditam que essa avalia-
¢do é importante para a assisténcia a esses pacientes.
Esses dados confirmam a importincia dessa avaliacio,
como mencionado na obra de Fontes e col. (2007), os
quais informaram que ndo sé no campo da Fisioterapia,
mas também em qualquer outra especialidade da area
da saude, a avaliagdo é muito relevante, pois somente
com uma avaliagio bem elaborada e direcionada é
possivel produzir um diagnéstico com precisdo e elaborar
programas de tratamento eficientes (FONTEs et al., 2007).

Apesar de a maioria dos fisioterapeutas utilizar
diferentes avaliagdes para pacientes adultos e infantis,
observou-se que alguns deles utilizam a mesma avaliagdo
para qualquer paciente, independentemente de sua
idade. Deve-se lembrar que o paciente, seja adulto,
seja crianca, possui certas particularidades que devem
ser consideradas e avaliadas de maneira distinta.
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Quanto ao tempo utilizado para realizar a avaliagdo
fisioterapéutica nos pacientes com doencgas neuro-
musculares, foi observada uma certa heterogeneidade
nas respostas. Isso pode estar relacionado aos diversos
tipos de instituicdes que participaram da pesquisa, ou
seja, clinicas particulares, centros de reabilitacdo e
clinicas-escola (faculdades).

Notou-se que, nas clinicas particulares, normal-
mente, o paciente é avaliado em um Unico dia (durante
uma sessio), o que pode estar relacionado ao tempo
que é fornecido (seja pelo convénio, seja pelo paciente)
ao profissional para que essa avaliacdo seja realizada.

Ja nas clinicas-escola, onde normalmente os
pacientes sdo avaliados por alunos, a avaliagdo leva mais
tempo para ser realizada. Isso pode ocorrer pelo motivo
de, nesse tipo de instituicdo, os profissionais terem uma
maior flexibilidade para avaliar seus pacientes ou por
falta de pratica do profissional.

Outra questio com respostas bastante diversificadas
dizia respeito a frequéncia com que os pacientes em
questdo sdo reavaliados. Sabendo que diversas doengas
neuromusculares possuem um mau prognostico e uma
evolugdo muito rapida, deve-se considerar que a reavalia-
Gdo desses pacientes deva ser feita com pequena perio-
dicidade, a fim de saber se o tratamento realizado esta
surtindo o efeito desejado ou se ele devera ser modificado.

A maioria dos entrevistados possui uma sistematiza-
Gdo para realizar a avaliagio fisioterapéutica de paciente
com afecgio neuroldgica; no entanto, muitas delas nio
sdo fichas especificas para pacientes com doengas
neuromusculares.

Dentre os profissionais que possuem essa sistemati-
zacgdo, alguns deles se recusaram a fornecer aos entre-
vistadores uma copia da ficha. Isso mostra falta de
colaboragio de alguns profissionais em participar de
um estudo cientifico como este.

O:s fisioterapeutas que ndo possuiam uma ficha de
avaliacdo e aqueles que se recusaram a fornecer uma
copia dela descreveram a referida ficha, apresentada
nas Tabelas 5 a 10. Apenas um profissional ndo
descreveu sua avaliagdo fisioterapéutica, alegando nio
estar com a mesma em maos, 0 que mostrou, assim,
que ele nio conhecia os itens que faziam parte da
avaliagdo fisioterapéutica por ele utilizada.

Quanto ao detalhamento da avaliacio fisiotera-
péutica, foram obtidas muitas respostas distintas. Em
um dos casos, foi descrito que a avaliagio consistia
apenas nas atividades que o paciente realizava, o que

pode denotar pouco conhecimento sobre os itens
relevantes de uma avaliagéo fisioterapéutica adequada.

Na primeira parte da avaliagio, os itens mais citados
foram “dados pessoais”, “informagdes adicionais” e
“histéria da moléstia pregressa”, e “exames fisico geral
e especifico”. Dentro do exame fisico especifico,
observou-se que os fisioterapeutas avaliam especial-
mente o sistema respiratério de seus pacientes,
provavelmente pelo motivo de saberem que parte das
doengas neuromusculares pode causar insuficiéncia
respiratéria. Ja o item “antecedentes pessoais” foi citado
pela minoria dos entrevistados.

No exame neurolégico, grande parte dos
fisioterapeutas avalia “t6nus muscular”. Por sinal,
este foi o item mais mencionado em toda a avaliacdo
fisioterapéutica. Alguns profissionais relataram que
realizam a cronometragem de algumas atividades
realizadas pelo paciente. Esse dado é importante
para que se possa conhecer como a evolugdo da
doenca esta interferindo na execugio das atividades
do paciente, porém vale lembrar que trabalhos que
apresentem cronometragem de atividades funcionais
em individuos “normais” ainda sio escassos na
literatura para que possam ser comparados com
dados daqueles que possuem algum tipo de
deficiéncia fisica.

Na avaliacdo cinesiolégica funcional da postura
estatica, a maioria dos profissionais informou que avalia
seus pacientes na postura em pé. Ja na avaliagio da
postura dindmica, o item mais citado foi locomogio,
enquanto que apenas um dos entrevistados lembrou-
se de itens como atividades de lazer e fungio sexual,
o que denota a dificuldade em considerar relevantes
atividades relacionadas ao prazer e ao bem-estar
desses pacientes.

Na conclusio da avaliacio, infelizmente, menos da
metade dos profissionais citou diagnostico e prognostico
fisioterapéutico. Deve-se lembrar que o principal
objetivo da avaliagao fisioterapéutica é conhecer esses
dois itens, para que se possa direcionar com mais
seguranga a elaboracdo dos programas de tratamento.

4. CONCLUSAO

A avaliacio fisioterapéutica utilizada em instituicdes
que prestam assisténcia aos pacientes com doencas
neuromusculares na grande Sio Paulo é muito
heterogénea, havendo pouca congruéncia entre aos

itens investigados. Os itens mais citados foram dados
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pessoais, tdbnus muscular e informacdes adicionais; no
entanto, outros aspectos relevantes da avaliagdo para
elaboragio de programas fisioterapéuticos eficientes
foram pouco utilizados, como dados referentes a
conclusdo da avaliagdo, ou seja, potencial do paciente,

P
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programa de tratamento (freqiiéncia semanal e tempo
da terapia), por exemplo,.

A sistematizacio da avaliacdo fisioterapéutica
neurofuncional deve ser incentivada e proposta em
outros estudos.
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