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Resumo

Este estudo teve por objetivo avaliar a capacidade funcional de idosas com
osteoartrite de joelho submetidas a tratamento fisioterapéutico. Trata-se de um estudo descritivo
com delineamento transversal, sendo a amostra constituida por 25 individuos com idade igual
ou superior a 60 anos, do sexo feminino e residente no municipio de Jequié (BA). A coleta de
dados foi realizada em oito clinicas de fisioterapia do municipio de Jequié (BA). A intensidade da
dor, da rigidez e o grau de funcionalidade foram mensurados pelo questiondrio Western Ontario
and McMaster Universities Index (WOMAC). As correlagdes entre as varidveis dor e rigidez com
a funcionalidade foram calculadas por meio do teste Qui-Quadrado, utilizando o software
SPSS versdao 15.0®. As varidveis ocupagao, escolaridade e idade foram caracterizadas por um
questionario sociodemogréfico. Houve diferenga estatistica entre as variaveis dor e capacidade
funcional. No entanto nao houve significancia entre as varidveis idade e funcionalidade, assim
como entre as varidveis rigidez e funcionalidade. Nesta perspectiva, concluiu-se que a melhora
da funcionalidade no grupo em estudo esta diretamente relacionada a reducao do quadro

algico.
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FUNCTIONAL EVALUATION OF ELDERLY WITH OSTEOARTHRITIS OF THE KNEE

UNDERGONE PHYSICAL THERAPEUTIC TREATMENT

Abstract

This study had as goal to evaluate the functional capacity of elderly women with
knee osteoarthritis subjected to physiotherapictreatment. This is a descriptive study with cross-
sectional design, with a sample of 25 individuals at 60 years of age or more, female, living in
the city of Jequié (BA). Data collection was done in eight physiotherapy clinics of the city of
Jequié (BA). Pain and stiffness intensity, and functionality degree were mesured by Western
Ontario and McMaster Universities Index (WOMAC). The correlations between functional
capacity and age with functionality were calculated by the Qui-square test (Software SPSS
version 15.0%). The variables occupation, education and age were characterized by a sociode-
mographic questionnaire. There was a statistical difference between the variables pain and
functional capacity. However, there was no statistical significance between the variables age
and functionality, neither between the variables stiffness and functionality. Accordingly, it was
concluded that the improvement of functionality in the group under study is directly related to

the reduction of manifestations of pain.

Key words: Osteoarthritis. Functional capacity. Aging.

AVALIACION FUNCIONAL DE ANCIANAS CON OSTEOARTRITIS DE RODILLA
SOMETIDAS A TRATAMIENTOS FISIOTERAPEUTICO

Resumen
Este estudio tuvo como objetivo evaluar la capacidad funcional de ancianas

con osteoartritis de rodilla sometidas a tratamiento fisioterapéutico. Se trata de un estudio
descriptivo con delineamiento transversal, siendo la muestra constituida por 25 individuos con
edad igual o superior a 60 anos, del sexo femenino y residentes en el municipio de Jequié (Ba).
La colecta de datos fue realizada en ocho clinicas de fisioterapia del municipio de Jequié (Ba).
La intensidad del dolor, de la rigidez y el grado de funcionalidad fueron mensurados por el
cuestionario Western Ontario and MacMaster Universities Index (WOMAC). Las correlaciones
entre las variables dolor y rigidez con la funcionalidad fueron calculadas por medio del test Qui-
Quadrado, utilizando el software SPSS versién 15.0®. Las variables ocupacién, escolaridad y
edad fueron caracterizadas por un cuestionario sociodemogréfico. Hubo diferencia estadistica
entre las variables dolor y capacidad funcional. Sin embargo no hubo significancia entre las

variables edad y funcionalidad, asi como entre las variables rigidez y funcionalidad. En esta

V.34, n.2, p. 254-266
abr./jun. 2010 255

Rev Baiana Saude Publica Miolo.indd 255 15/12/2010 11:49:30



perspectiva, se concluyo que la mejoria de la funcionalidad en el grupo en estudio esta

directamente relacionada a la reduccién del cuadro algido.

Palabras clave: Osteoartritis. Capacidad funcional. Envejecimiento.

INTRODUCAO

No Brasil, a populagdo de 60 anos ou mais aumentou de 5,1% em 1970 para
8,6% em 2000." De acordo com as projegoes da Organizacdo Mundial de Saide, o aumento
da populacao geronte no pafs sera cerca de trés vezes maior do que o da populagdo total entre
1950 e 2025, podendo ser considerado um dos mais acelerados do mundo.?

Com o envelhecimento populacional e as consequentes modificagdes nos padroes
de morbidade, invalidez e mortalidade, observam-se o aumento da prevaléncia e a incidéncia
de doengas cronico-degenerativas, as quais interferem de forma negativa na qualidade de vida,
fazendo com que esta populagao sobrecarregue os servicos de salde publica e necessitem de
cuidados por periodos prolongados de tempo.**

Dentre as doengas cronico-degenerativas, a osteoartrite (OA), forma mais
prevalente de artrite, também denominada de artrose ou osteoartrose,® possui elevado grau de
morbidade em idosos, presente em 35% dos joelhos de pessoas com trinta anos de idade ou
mais e afeta quase todos os individuos a partir dos cinquenta anos.”

Esta patologia é a mais comum das doengas articulares e acomete cerca de 50%
da populacdo acima de 60 anos, podendo ser identificada principalmente pelos sintomas
ou alteragoes radiolégicas.®? H4 uma diferenciacdo na prevaléncia quanto a faixa etdria de
diagnéstico e ao comprometimento articular, de modo que, antes dos cinquenta anos,
predomina na maioria das articulagbes em homens e, apés os cinquenta anos, as mulheres sao
mais acometidas, principalmente nas maos e joelhos.’

A osteoartrite € uma doenca reumatica degenerativa que atinge as articulagoes
sinoviais e caracteriza-se por apresentar alteragbes na cartilagem articular, dando origem a
zonas de fibrilagdo e fissuragdo. Também sao observadas microfraturas, cistos e esclerose no
0sso subcondral e formacao de ostedfitos nas bordas articulares.™

O surgimento desta patologia na articulagdo do joelho estd associado a dor, rigidez
articular, deformidade e progressiva perda de funcao, além do risco maior de quedas, fraturas e
diminuicao da qualidade de vida, o que afeta o individuo em dimensées organicas, funcionais,
emocionais e sociais.""'? Este quadro afeta economicamente uma sociedade industrializada em
razdo da diminuicdo da forga de trabalho e oneragao dos sistemas de satde, do aumento da

necessidade de atendimento médico e do custo das medidas curativas e sintomaticas.
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Diversos fatores podem influenciar na capacidade funcional de individuos com

OA de joelho, levando ao comprometimento funcional da capacidade para subir escadas,
transpor obstaculos, levantar de cadeiras, ficar em pé confortavelmente e até mesmo andar,
além de prejuizos aos cuidados domésticos, resultando em redugao da aptidao fisica, aumento
de co-morbidades cardiovasculares e depressao."

Em fungdo das incapacidades provocadas pela OA e outras doengas cronico-dege-
nerativas, a preocupagao em relagdo a capacidade funcional vem emergindo como novo destaque
para a estimativa da higidez desse segmento etério,' uma vez que a funcionalidade é geralmente
caracterizada quanto a habilidade e independéncia para realizar determinadas atividades.*
Sendo assim, a ideia que norteia as questoes da satide do idoso diz respeito @ manutengao de
vida autdnoma e independente, expressa pela capacidade de autodeterminagdo e execugao de
Atividades de Vida Didria (AVD), sem necessidade de ajuda durante a velhice.'

Considerando que os estudos evidenciam o envelhecimento progressivo da
populacdo brasileira,? o aumento da incidéncia e prevaléncia da OA nas mulheres'® e a
potencial incapacidade funcional resultante desta patologia,'” este estudo propde-se a avaliar
a capacidade funcional de idosas com OA de joelho submetidas a tratamento fisioterapéutico
no municipio de Jequié (BA), bem como analisar a influéncia da dor, da rigidez e da idade na

capacidade funcional destes individuos.

MATERIAL E METODOS

O presentetrabalho caracterizou-se por ser um estudo descritivocom delineamento
transversal, realizado com mulheres idosas com OA de joelho residentes no municipio de Jequié
(BA) e que possuiam diagnésticos clinicos e radiolégicos conforme critérios estabelecidos pelo
American College of Rheumatology,'’'® Este estudo obedeceu as normas éticas da Resolugdo
196/1996 e foi aprovado pelo Comité de Ftica em Pesquisa (protocolo n® 106/2007). Todas as
pacientes incluidas no estudo foram informadas de seus objetivos e assinaram um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido antes da admissao na pesquisa.

A populacao alvo do estudo constituiu-se de 34 individuos, no entanto a amostra
foi representada por 25 idosas selecionadas, conforme registro em oito Clinicas de Fisioterapia
que atendem a populagcdo do Municipio de Jequié (BA). Inicialmente, solicitou-se a estas
instituicoes a emissao de um oficio, autorizando a realizacdo da pesquisa, apds conhecimento
das informagoes a ela concernentes, bem como seus objetivos.

Consideraram-se como critérios de inclusao os individuos com 60 anos ou mais,

conforme preconizado pelo estatuto do idoso,™ do sexo feminino, residentes no Municipio de
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Jequié (BA), com diagnéstico clinico de OA de joelho uni ou bilateral, submetidos a tratamento
fisioterapéutico durante a realizacdo da pesquisa, selecionados de forma intencional pelos
fisioterapeutas das respectivas instituigoes.

Foram excluidas do estudo, as pacientes que obtiveram escores inferiores a
24 pontos no Mini-Exame do Estado Mental de Folstein (MEEM), em virtude de a referida
pontuacao indicar a presenca de déficit cognitivo.?

Como instrumentos de coleta de dados foram utilizados o MEEM de Folstein,?® um
questiondrio sociodemogréfico, e o Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis
Index (WOMAC) adaptado para a populagao brasileira.?'

O MEEM de Folstein?® é um instrumento que avalia as fungdes cognitivas dos
individuos e consta de 30 questoes que obtém valores do dominio de orientagdo temporal
e espacial, meméria imediata, atencdo e calculo, memoéria de evocagdo e linguagem, com
pontuagdo minima de zero e maxima de 30 pontos. Os valores abaixo de 24 indicam
comprometimento cognitivo (deméncia), enquanto os valores entre 24 e 26 sao considerados
limitrofes e os acima de 26 s&o normais.

O questiondrio sociodemogréfico utilizado foi composto pelas seguintes varidveis:
nome, endereco, telefone, data de nascimento, sexo, naturalidade, profissao, estado civil, arranjo
familiar, moradia, grau de escolaridade, aposentadoria, renda mensal individual e familiar.

O indice Womac para osteoartrite ¢ um instrumento vélido e confiavel, especifico
para OA de joelho e quadril, que avalia dor, rigidez e fungdes fisicas. Este questiondrio é
composto por trés dominios — dor, rigidez e atividade fisica — e deve ser respondido conforme
a intensidade da dor, rigidez articular e nivel de funcao fisica (funcionalidade) percebidas pelo
individuo nas UGltimas 72 horas. Os escores do Womac sao apresentados pela escala de Likert,
na qual cada questao tem um escore que varia de 0 a 100, assim distribuidos: nenhuma = 0;
pouca = 25; moderada = 50; intensa = 75; muito intensa = 100. Para se chegar a um escore
final, somam-se os valores de todas as voluntarias em cada questao, obtém-se a média, e os
valores sao apresentados para cada se¢ao ou dominio.?"?2

As variaveis sociodemograficas idade, ocupagao e escolaridade foram analisadas
de forma descritiva e apresentadas em forma de tabelas concomitantemente com os dados
de estado civil, moradia, arranjo familiar, aposentadoria, renda mensal individual e familiar.
Para verificar a relacdo entre as varidveis idade e funcionalidade foi utilizado o Coeficiente
de Correlagdo de Spearman calculado por meio do software Static Analysis Symposium (SAS),
Versdo 2000®. Para analisar a correlagdo das varidveis dor e rigidez com a funcionalidade,

utilizou-se o Teste Qui-Quadrado (x?), calculado por meio do software Stastitical Package for
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Social Sciences (SPSS), versao 15.0%. O nivel de significancia adotado em todos os testes foi

p < 0,05 eIC 95%.

RESULTADOS
A populagao alvo do estudo foi constituida por 34 idosas com OA de joelho.

Destas, 9 foram excluidas da pesquisa, sendo 5 por apresentarem idade inferior a 60 anos, 2 por
apresentarem déficit cognitivo e outras 2 por nao terem sido encontradas, constituindo, desta
forma, uma amostra final de 25 idosas com idade que variou de 61 a 91 anos, com média de
74 (+ 8,2) anos.

Os resultados do estudo apontaram que 9 idosas (36%) estavam situadas na faixa
etdria de 60 a 69 anos, 11 (44%) entre 70 a 79 anos e 5 (20%) com idade igual ou superior
a 80 anos (Tabela 1). Ao correlacionar as varidveis idade e funcionalidade encontrou-se um

r= 0,238 e um p= 0,250, o que demonstrou ndo haver correlagdo significante.

Tabela 1. Distribuicao das idosas com OA de joelho de acordo com as varidveis sociodemogréficas

(continua)
Variaveis N %
Idade
60-69 anos 9 36,0
70-79 anos 11 44,0
> 80 anos 5 20,0
Profissao
Professora 3 12,0
Costureira 1 4,0
Funciondria piblica 1 4,0
Autbnoma 1 4,0
Do lar 6 24,0
Nao trabalha 13 52,0
Estado civil
Casada 11 44,0
Solteira 4 16,0
Vidva 10 40,0
Moradia
Prépria 24 96,0
Alugada 1 4,0
Arranjo familiar
Mora s6 3 12,0
Mora com conjugue 4 16,0
Mora com conjugue, filhos e netos 4 16,0
Outros arranjos 14 56,0
v.34,n.2, p. 254-266
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Tabela 1. Distribuicao das idosas com OA de joelho de acordo com as varidveis sociodemogréficas

(conclusao)

Variaveis N %
Grau de escolaridade
Analfabeto 6 24,0
Ensino fundamental incompleto 9 36,0
Ensino fundamental completo 2 8,0
Ensino médio incompleto 1 4,0
Ensino médio completo 5 20,0
Ensino superior incompleto 1 4,0
Ensino superior completo 1 4,0
Aposentadoria
Sim 18 72,0
Nao 7 28,0
Renda mensal individual
< 1 saldrio 14 56,0
1 < x < 2 salarios 5 20,0
> 2 saldrios 4 16,0
Nenhuma renda 2 8,0
Renda mensal familiar
< 1 salario 5 20,0
1 < x < 2 salarios 7 28,0
2 < x < 5 salarios 7 28,0
5 < x < 10 salarios 4 16,0
> 10 salarios 2 8,0

Quanto a ocupagao, 6 idosas (24%) eram donas de casa, 13 nado trabalham
(52%) e apenas 6 (24%) exerciam outras atividades (professora, funciondria publica, autbnoma,
costureira). No que se refere a escolaridade, 6 idosas (24%) eram analfabetas, 9 (36%) tinham
ensino fundamental incompleto, 2 (8%) tinham ensino fundamental completo, 1 (4%) nao
completou o ensino médio, 5 (20%) completaram o ensino médio e das 2 (8%) com ensino
superior, 1 (4%) nao o tem concluido (Tabela 1).

Foram observados ainda que a maioria das idosas eram casadas 11 (44%), tinham
moradia prépria 24 (96%), e eram aposentadas 18 (72%) (Tabela 1).

Na Tabela 2 sdo apresentados os resultados referentes aos dominios Dor e
Funcionalidade do indice Womac, sendo composto por varidveis que oscilam entre Dor
(nenhuma, pouca e moderada) e Funcionalidade (nenhuma, pouca e moderada). A analise
permitiu observar-se que 6 idosas (85,7%) apresentaram dor “moderada, com dificuldade
moderada”, para a realizagao das AVDs, ao passo que 2 (28,6%) individuos queixaram-se de
“pouca” dor associada a “pouca” dificuldade para a realizacdo destas atividades. O p-valor
encontrado foi de 0,004 e um y? igual a 8,414, o que apontou uma alta correlagao entre estas

variaveis.
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Tabela 2. Correlacao entre dor e funcionalidade em idosas com OA de joelho

Funcionalidade
Variavel Nenhuma Pouca Moderada
N | % N | % N | %
Nenhuma 5 45,5 3 42,9 0 0,0
Dor Pouca 5 45,5 2 28,6 1 14,3
Moderada 1 9,1 2 28,6 6 85,7

Nota: Teste Qui-quadrado (x2= 8,414; P=0,004)

Em relagio as varidveis rigidez e funcionalidade do indice de Womac, observou-se
que, dos individuos que relataram rigidez, 1 idosa (14,3%), apresentou este sintoma de forma
“moderada, com dificuldade moderada”, para a realizacdo das AVDs, enquanto 8 (72,7%)
pacientes relataram “nenhuma” rigidez e “nenhuma” dificuldade para a realizagdo das mesmas
atividades. O p-valor obtido foi de 0,067 e um y%* de 3,359, ndo apresentando correlacao

significativa entre as referidas varidveis (Tabela 3).

Tabela 3. Correlacdo entre rigidez e funcionalidade em idosas com OA de joelho

Funcionalidade
Variavel Nenhuma Pouca Moderada
N | % N | % N | %
Nenhuma 8 72,7 3 429 2 28,6
Dor  Pouca 3 27,3 2 28,6 4 57,1
Moderada 0 0,0 2 28,6 1 14,3

Nota: Teste Qui-quadrado (2= 3,359; P=0,067)

Ao se observar os resultados referentes ao grau de dificuldade para a realizagao
das AVDs em idosas com OA de joelho na segdo C do WOMAC, notou-se que 18 idosas (72%)
relataram “nenhuma” ou “pouca” dificuldade para a realizagao destas atividades, ao passo que
7 (28%) informaram uma dificuldade “moderada” na realizagdo das respectivas atividades.

Verificou-se ainda que 8 idosas (32%) relataram uma dificuldade “moderada” no
item “entrar e sair do carro”, 11 (44%) afirmaram o mesmo grau de dificuldade para “passar
da posicao sentada para a posicao bipede”, 8 (32%) citaram uma dificuldade “muito intensa”
no item “abaixar para pegar algo” e 13 (52%) referiram esse mesmo nivel de dificuldade na

realizagao de tarefas domésticas pesadas.

V.34, n.2, p. 254-266
abr./jun. 2010 261

Rev Baiana Saude Publica Miolo.indd 261 15/12/2010 11:49:31



DISCUSSAO
A OA é uma artropatia frequentemente associada ao envelhecimento em ambos

0s sexos, no entanto, em virtude de as mulheres viverem mais do que os homens, experimentam
maior nimero de doengas crénicas como a OA de joelho e comorbidades, resultando em
limitagdo funcional e incapacidade.?*

Neste estudo nao foi encontrada nenhuma relagdo entre as varidveis idade e
funcionalidade. Em contrapartida, os achados de Rosa, Benicio, Latorre e Ramos® indicaram
que a chance de o idoso ter uma dependéncia moderada a grave foi 36 vezes maior para os
individuos com mais de 80 anos e 2 vezes maior para o sexo feminino, opondo-se, desta forma,
aos achados desta pesquisa. Acredita-se que a explicagao para tal situagdo decorra do fato de
que 20 idosas (80%) possuem idade inferior a 80 anos; além disso, todas as participantes do
presente estudo submetiam-se a tratamento fisioterapéutico.

No Brasil, em estudo realizado no municipio de Sado Paulo, os resultados
demonstraram que as caracteristicas que se associaram a dependéncia funcional moderada/grave
foram o analfabetismo, a aposentadoria e a profissdo dona de casa, dentre outros.?* Siqueira,
Cordeiro, Perracini e Ramos,'* ao estudarem o impacto funcional em idosos hospitalizados,
destacaram que 83,0% dos entrevistados eram analfabetos ou tinham baixa escolaridade e
17,0% estavam classificados como média e alta escolaridade. Resultados semelhantes foram
obtidos no presente estudo, porém deve-se salientar o fato de que este teve como escopo
apenas caracterizar as respectivas variaveis sem, no entanto, correlacioné-las.

A dor, geralmente, é o principal sintoma da OA e esta associada a incapacidade
funcional, o que condiz com os resultados do presente estudo. Foi observada, no trabalho de
Teixeira e Olney,* a existéncia de correlagdo entre dor e funcionalidade em pacientes idosos
com OA de joelho. Este achado sugere que o alivio da dor esta diretamente relacionado com
ganhos da fungdo, sendo, portanto, um objetivo importante a ser considerado no tratamento
de pacientes com OA.%

A rigidez articular é uma caracteristica classica da osteoartrite de joelho. Ocorre
geralmente pela manhgd, ndo excede trinta minutos e melhora com a movimentagao, podendo
ser incapacitante em alguns casos.?” Os achados do estudo apontaram que nao houve correlacao
entre rigidez e funcionalidade. Este resultado pode estar associado ao fato de este sintoma
apresentar-se de forma muito heterogénea nesta populacao, diferindo da dor, que é um sintoma
mais marcante e gera incapacidade.’ A rigidez pode ser uma das causas que interferem no
movimento de subir escadas, aumentando o tempo necessario para realizacdo desta tarefa em

idosas com OA de joelho.*

262

Rev Baiana Saude Publica Miolo.indd 262 15/12/2010 11:49:31



Revista Baiana

de Satde Publica
Os resultados encontrados por Lima-Costa, Barreto e Giatti,®® ao estudarem

a capacidade funcional em idosos com doencas cronicas, inclusive artrite, apontaram o
predominio de incapacidade ao abaixar-se, ajoelhar-se ou curvar-se em 5,7% das idosas. A
despeito de apresentar uma amostra significativamente menor em relacao ao estudo citado, os
achados do presente trabalho também mostraram a prevaléncia das impossibilidades para as
mesmas atividades, com os graus de dificuldade variando de “moderada” a “muito intensa”.

O quadro doloroso e as alteragdes secundarias musculares, tendinosas e
ligamentares sao as maiores responsaveis pela incapacidade funcional do paciente com OA
e cabe a reabilitacio a manutencao e restauracao da funcao, por meio do uso de técnicas
especificas de analgesia, exercicios, 6rteses e adaptagoes.?®

Jitpraphai e Cheamvaraporn® realizaram um estudo em pacientes com OA de
joelhos, envolvendo um tratamento no qual foram utilizados calor e exercicios. Ao final do
estudo concluiram que exercicios sao mais apropriados por serem faceis, de baixo custo e
seguros. O estudo realizado por esses autores mostrou a obtencado de melhora nos sintomas
de dor e na capacidade para caminhar e apenas 7,7% dos pacientes foram submetidos a
procedimentos cirdrgicos.

Sendo assim, a Fisioterapia tem papel importante no que diz respeito a melhora
dos sintomas e restauracao da fungdo.” Logo, é provavel que a baixa incapacidade funcional
encontrada neste estudo deva-se a interferéncia do tratamento fisioterapéutico nestas idosas.

Os resultados deste estudo, embora clinicamente apliciveis e relevantes,
apresentam algumas limitagdes: amostra constituida exclusivamente por mulheres e o desenho
adotado no estudo, de corte transversal, ndo permitem interpretagdo de causalidade, de modo
que a generalizacao restringe-se as populagdes com caracteristicas sociodemograficas similares
4 da amostra. Vale ressaltar ainda que ndo houve um controle das varidveis, indice de Massa
Corporal (IMC), amplitude de movimento (ADM), forca muscular e uso de medicamentos, além
de ter existido uma restricio no tamanho amostral.

Neste estudo, observou-se uma relacdo alta e significante entre dor e funcionalidade
e nenhuma correlagao entre as varidveis idade e rigidez com a funcionalidade. Pode-se atribuir
este fato a intervencgdo fisioterapéutica, ao tamanho reduzido da amostra e a auséncia de
controle da variavel uso de medicamentos. Nesta perspectiva, concluiu-se que a melhora da
funcionalidade no grupo em estudo esta diretamente relacionada a redugao do quadro algico.

Para estudos futuros, sugere-se que seja feita a avaliagio da amplitude de
movimento e da forga muscular dos membros inferiores com o intuito de verificar o impacto

destas variaveis na realizacao das atividades de vida diaria e comparar este grupo com um grupo
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controle assintomético, visando maior compreensao das limitagdes impostas pela OA de joelho,

especialmente no que se refere a funcionalidade.
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