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RESUMO

A osteoartrose € uma doenca cronica e multifatorial definida como uma alteracdo na
degradacéao e producéo da cartilagem, resultando em dano a articulagdo e tecidos adjacentes.
A dor e a rigidez levam a reducdo da capacidade funcional desses individuos. A idade e a
obesidade sao fatores etioldgicos intimamente relacionados ao aparecimento da patologia, pois
alteram fatores fisiol6gicos e biomecanicos da articulacdo. Quando a patologia esta instalada
na articulacao do joelho costuma trazer grandes prejuizos a locomocdao e as atividades de vida
diaria. Com esta pesquisa buscou-se saber qual a relacdo das queixas algicas e de
funcionalidade de pessoas com OA de joelho que realizam tratamento fisioterapico no
Ambulatério de Fisioterapia da Universidade do Vale do Itajai. Este estudo € de carater
guantitativo, através da aplicacdo do Questionario Algofuncional de Lequesne a pacientes com
diagnostico de osteoartrose de joelho que frequentam a Clinica de Fisioterapia da UNIVALI.
Foram incluidos na pesquisa individuos com diagnostico de osteoartrose de joelho atendidos
na Clinica de Fisioterapia da UNIVALI, foram excluidos aqueles que ndo concordaram em
participar da pesquisa e que tivessem historia de cirurgia de membro inferior nos ultimos trés
anos. O total de entrevistados foi de 28 pacientes, cuja média de idade foi de 60 anos. A média
de peso foi de 78,69 kg e a média de IMC 31,8 kg/m2. Conforme a literatura os participantes da
pesquisa apresentavam os fatores de risco de aparecimento e manutencdo da doencga, como:
idade avancada, obesidade e sexo feminino. A maior parte da nossa amostra relatou dor
durante o descanso noturno, enquanto andam e quando realizam atividades como levantar da
cadeira. Relatam também rigidez matinal que demora mais de 15 minutos para cessar. A
grande maioria ndo consegue caminhar mais de um quildmetro com dor e possui dificuldade na
realizacdo de suas atividades de vida diaria.
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INTRODUGCAO

A OA é uma doenca de causa multifatorial cujos mecanismos de instalagdo normalmente
ocorrem pela aplicacdo de cargas excessivas de maneira inadequada ou pela alteracdo da
gualidade da cartilagem ou outra estrutura articular (ROSIS, R. G.; MASSABKI, P. S,
KAIRALLA, M.; 2010). A idade é um fator intimamente relacionado ao aparecimento da
patologia, o envelhecimento leva a um aumento da quantidade de gordura corporal, diminuicdo
da forca muscular, ligamentos e tenddes, diminuicdo da aptidao fisica e as vezes osteoporose,
aumentando o estresse articular. A obesidade € outra caracteristica que leva ao aumento da
sobrecarga articular, principalmente quando falamos da articulacdo do joelho (FRANCO, L. R.
et al., 2009)
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A OA localizada no joelho é também denominada gonartrose. Esta articulagdo €
responsavel por suportar uma grande carga e possui também uma grande amplitude de
movimento. Quando acometida pela artrose costuma gerar prejuizos a deambulacdo e
dificuldades na realizac&o das atividades de vida diaria (CHAVES, A. C. M.; MARQUES, B. D,;
ALVES, C. G. C,, 2011

O tratamento € sintomatico e tem como finalidade o alivio da dor, a reducdo das
incapacidades, a promoc¢éo da qualidade de vida, o aumento da mobilidade articular, a melhora
da marcha e a minimizacéo da progressao da doenca (FRANCO, L. R. et al, 2009). Dentro das
principais abordagens podemos citar a educagdo em salde como recurso importante que
compartilha com o paciente a responsabilidade pela sua saude e alivio dos seus proprios
sintomas. Através deste recurso o paciente é ensinado a lidar com a doenca e modificar seus
hébitos de vida a fim de diminuir as incapacidades (ALVES, V. S. 2005).

MATERIAIS E METODOS

Este estudo é caracterizado por uma pesquisa quantitativa, através da aplicacdo do
Questionario Algofuncional de Lequesne a pacientes com diagnéstico clinico de osteoartrose
de joelho. A coleta de dados aconteceu na Clinica de Fisioterapia da UNIVALI, bloco F5,
Centro de Ciéncias da Saude, Campus | no periodo de agosto de 2012 a junho de 2013.

Participaram da pesquisa 28 individuos que foram convidados a fazer uma entrevista
pessoal enquanto esperavam o atendimento na Clinica de Fisioterapia, ou logo apos o
atendimento. Grande parte destes atendimentos eram realizados por académicos da disciplina
de Reumatologia, segunda-feira entre horarios das 8:00 ao 12:00. Durante a entrevista foi
esclarecido o objetivo e a metodologia da pesquisa, em seguida, no caso do paciente
concordar com a pesquisa, era solicitado que assinasse o TCLE (Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido). Foi realizada a aplicacdo do questionario Algo Funcional de Lequesne, a
mensuracao do peso, da altura e do IMC dos pacientes.

O Questionario Algofuncional de Lequesne foi elaborado na Franca nos anos 70, mas sé
foi publicado pela primeira vez nos anos 80. Ele passou por duas atualizagdes, sendo a
primeira em 1997 e a ultima em 2003. Ele possui seis questdes sobre dor ou desconforto, uma
sobre a distancia caminhada e quatro sobre atividades de vida diaria, totalizando assim onze
guestdes. As respostas geram uma pontuacéo total que pode variar de 0 a 24 pontos, cada
pontuacdo € classificada em um grau de acometimento: um a quatro é considerado pouco
acometimento; de cinco a sete, moderado acometimento; de oito a 10 é grave; 11 a 13, muito

grave e maior que 14, extremamente grave (MARX, F. C. et al, 2006).

Os critérios de inclusdo da pesquisa foram: pesquisa individuos que possuam
osteoatrose de joelho atendidos no Ambulatorio do curso de Fisioteapia da UNIVALI. Como
critérios de exclusdo aqueles que ndo concordarem em participar da pesquisa e que tivessem
histéria de cirurgia de membro inferior nos ultimos trés anos.

Os dados coletados foram armazenados em uma tabela Excel, esses dados foram
trabalhados através de estatistica descritiva com contagem de frequéncia realizada através do
programa SPSS. Para correlagao entre peso, altura e IMC com a soma funcional foi usada a
correlacao de Spearm, considerando as relac¢des significantes com p < 0,05.

RESULTADOS E DISCUSSAO
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Para elaboragéo do estudo foi aplicado o Questionario Algo Funcional de Lequesne com
28 pacientes com diagnéstico de osteoartrose de joelho (gonartrose), que participavam do
atendimento fisioterapéutico na disciplina de reumatologia, na Clinica Escola de Fisioterapia da
UNIVALI, bloco F5, do Centro de Ciéncias da Saude.

Os 28 individuos que participaram do estudo foram contatados pessoalmente antes da
realizacdo dos atendimentos ou logo apds o término. Iniciamos a coleta de dados em agosto de
2012 até junho de 2013. Os pacientes foram encaminhados a uma sala onde, inicialmente, os
objetivos da pesquisa eram explicados, era mensurado o0 peso e a altura, e em seguida foi
realizado o questionério.

Ao final do estudo foi realizada a mensuracdo da média de idade dos participantes, o
valor encontrado foi de 60 anos, sendo a menor idade 43 anos e a maior 77 anos. Por tanto
concluimos que a populacéo estudada era idosa.

A osteoartrose é uma doenca comum em idosos, aproximadamente 85% dos individuos
com idade superior a 70 anos apresentam sinais radiolégico de osteoartrose, sintomatica ou
ndo. Esta patologia estd presente em 35% dos joelhos de pessoas com 30 anos ou mais,
chegando a acometer quase todos os individuos acima dos 50 anos (FRANCO, L. R. et al,
2009).

O envelhecimento leva a mudangas progressivas nos aspectos funcionais, motores e
sensoriais. Dentre essas modificagbes podemos destacar a alteracdo do mecanismo dos
sistemas somato-sensoriais, com a reducdo da transmissdo de impulsos elétricos motores
relacionados ao equilibrio. Podemos citar também a diminuicdo da capacidade do musculo de
responder ao estimulo, a hipotrofia muscular que ocorre desses individuos e até mesmo a
diminuicdo da flexibilidade que interfere na capacidade de contracdo muscular (RIBEIRO, R.
G.; DOMINGUES, D. O.; SILVA, V. A., 2008). Franco, L. R. (2009), ainda complementa que a
idade leva a um aumento da gordura corporal, enfraquecimento de ligamentos e tenddes e
diminuicdo da aptidao fisica e da coordenacao.

Estes fatores levam o idoso a uma dependéncia e incapacidade funcional. O idoso
costuma apresentar restricdo de movimentos; limitacOes; perda de forca muscular e outros
acometimentos. Estas incapacidades o tornam mais vulneravel, dependente da familia e do
sistema de saulde. A partir disso observamos uma diminuicdo da qualidade de vida deste
individuo (SANTOS, N. G. B. et al, 2012).

Dentre as pessoas entrevistadas duas eram do sexo masculino e 26 do sexo feminino.
Segundo Amorim, V. M.; Pereira, R. P.; Sandoval, R. A. (2010), a gonartrose € duas vezes
mais comum no sexo feminino. Isso ocorre devido a menor forgca muscular normalmente
encontrada nas mulheres, além disso, podemos citar o uso do salto alto como fator de tenséo
muscular e articular. O aumento de peso decorrente da gestacdo e a maior tendéncia ao
sobrepeso também sobrecarregam as articulagdbes dos membros inferiores. Silva, A. et al
(2012) afirma que a cartilagem é encontrada em menor propor¢gdo na mulher em relagdo ao
homem, ademais, a menopausa causa alteracbes hormonais na mulher que levam a um
remodelamento da cartilagem, diminuicdo do horménio condroprotetor estrégeno, fraqueza
muscular e aumento da gordura corporal. Apesar disso, a prevaléncia em mulheres ainda néo €
bem esclarecida.
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Com relacdo ao peso corporal a nossa amostra apresentou uma meédia de 78,69Kg,
sendo o0 peso minimo 54 Kg e o maximo 128,5Kg. Quanto a altura, obtivemos uma média de
1,56m entre os participantes, a menor altura foi de 1,46m e a maior 1,8m. A partir destes
dados, calculamos o IMC de cada um dos individuos. A média do IMC ficou em 31,8 Kg/m?, o
menor IMC encontrado foi de 21,1 Kg/m? enquanto que o maior foi de 51,8 Kg/m?.

De acordo com a Organiza¢do Mundial da Saude o IMC é classificado como baixo peso
quando seu valor esta abaixo de 18,5 Kg/m?; faixa de normalidade com valores entre 18,5 a
24,99 Kg/m?; sobrepeso entre 25,0 a 29,99 Kg/m? e obesidade maior ou igual a 30,0 Kg/m?
(WHO, 1997). Em nosso estudo a média encontrada do IMC dos pacientes estudados ficou na
classificacdo de obesidade.

Segundo Dias, J. M. D., Dias, R. C., Vasconcelos, K. S. S. (2008), individuos com
sobrepeso referem dor mais intensa na articulagéo do joelho do que aqueles com IMC menor, e
uma relacdo de maior dificuldade funcional. Franco L. R. et al (2009) afirma também que o
prognodstico da OA é pior em obesos pois a obesidade aumenta a carga sobre a articulagdo do
joelho.

A dor é o principal sintoma da OA. Ela pode ser causada por diversas condi¢cdes como a
perda da cartilagem articular, compressdo mecéanica dos compartimentos lateral e medial,
estiramento dos ligamentos colateral medial e/ou colateral lateral, microfraturas, distensao
capsular e bursite patelar. A dor costuma aumentar ao movimento e ao final do dia, e diminuir
com o repouso (Alfredo, P. P.; 2011)

Quanto a este sintoma, concluimos através do questionario aplicado que a maioria da
nossa amostra apresenta dor durante o descanso noturno, enquanto andam e quando realizam
atividades como levantar da cadeira. O maior indice encontrado foi dor ou desconforto para se
levantar da cadeira sem ajuda dos bracos, em que 89,3% das pessoas afirmaram sentir dor e
ter dificuldade de realizar esta atividade.

Gréfico 1: Referente a dificuldade de se levantar da cadeira sem ajuda dos bragos.
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- Com pouca dificuldade

D Com dificuldade

A rigidez matinal também foi abordada, sendo que 60,7% dos entrevistados afirmam que
a rigidez demora mais de 15 minutos para passar.

Analisamos a maxima distancia caminhada com dor através dos dados obtidos com o
guestionario, percebemos que 75% da amostra consegue caminhar menos de 1Km com dor.
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Podemos associar essa dificuldade a diminui¢cdo da pratica de atividades fisicas, aumentando a
fadiga e a incapacidade funcional para as atividades de vida diaria.

Novaes, G. S. et al (2011) afirmam que a fadiga em pacientes com OA é frequentemente
encontrada, embora pouco estudada, e um dos fatores que levam a diminuicdo da capacidade
funcional. Em seu estudo, demostraram que a fadiga na OA foi muito relacionada a
incapacidade fisica e psicoldgica medida no questionario MAF e ndo tanto a presenca de dor.

Quatro individuos entrevistados faziam uso de auxiliares (bengala ou muleta
canadense), destes, dois (7,14%) andavam de 100 a 300 metros e dois (7,14%) menos de 100
metros. Portanto, o uso de auxiliares ndo permite um aumento da distancia caminhada.
Observamos que destes individuos, trés foram classificados com artrose extremamente grave e
um individuo foi classificado como muito grave. Podemos concluir, portanto, que a gravidade
da doenca € maior nos individuos que usam auxiliares, e este fato diminui a distancia que
conseguem caminhatr.

A osteoartrose de joelhos ocasiona dificuldade nas atividades funcionais como subir
escadas, levantar de cadeiras, ficar em pé e andar, resultando na diminuicdo da aptidao fisica
e no aumento de comorbidades cardiovasculares e mesmo de outras patologias como a
depressao (MARX, F. C. et al., 2006).

Com relacdo a capacidade funcional percebemos que a maioria dos individuos
participantes da pesquisa relataram dificuldade ou incapacidade de realizar as suas atividades
de vida diaria. As atividades questionadas foram: subir ou descer um andar de escadas,
agachar-se ou ajoelhar-se e andar em chéo irregular ou esburacado. Na atividade de agachar-
se ou ajoelhar-se 60,7% dos entrevistados relataram ter incapacidade de realiza-la, sendo,
portanto, a atividade de maior dificuldade para estes pacientes.

Gréfico 2: Referente a dificuldade de agachar-se ou ajoelhar-se.
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CONSIDERACOES FINAIS

Com base na pesquisa realizada, concluimos que a maior parte dos pacientes que
possuem osteoartrose eram idosos, obesos e do sexo feminino. Concluimos atraves dos dados
do questionario de Lequesne que a dor € um sintoma constante na vida destes pacientes,
estando presente tanto no repouso quanto no movimento. Quanto a capacidade funcional,
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estes pacientes possuem dificuldades em realizar as atividades de vida diaria, no entanto
poucos séo incapazes de realiza-las.
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