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RESUMO

Introducdo: A articulacdo do joelho possui grande parcela na funcionalidade do corpo
humano, sendo indispensdvel para locomocdo, manutencdo da posi¢do ortostatica e
movimentos rotineiros como sentar, correr € cocoras. Largamente exigida e com continua
carga sobre esta articulacdo, sdo comuns o aparecimento de alteracdes funcionais e de
instabilidade. A artroplastia total de joelho € uma solucdo definitiva para processos
degenerativos e tem como objetivo substituir componentes anatdomicos articulares
comprometidos por prétese.

Objetivo: Avaliar a percepcdo de funcionalidade em atividades de vida didrias e a qualidade
de vida em pacientes submetidos a artroplastia total de joelho.

Materiais e métodos: A pesquisa foi realizada com 06 pacientes submetidos a artroplastia
total de joelho por osteoartrose no pré-operatorio e 15° dia de pds-operatério (PO). Aplicou-
se uma escala referente a funcionalidade do joelho, Escala de Atividades de Vida Diaria
(ADLS), e a qualidade de vida, Medical Outcomes Study 36 — Item Short-Form Health
Survey (SF-36).

Resultados: Houve diferenca significativa nos sintomas (p<0,05) e nas limitacdes funcionais
nas atividades didrias (p<0,05) relacionadas ao joelho no pré-operatorio e 15° PO de
artroplastia total de joelho. Entretanto ndo houve diferenca significativa nos dominios
relacionados com a qualidade de vida no pré-operatdrio e 15° PO desta cirurgia.

Conclusoes: Houve um melhora na sintomatologia e limitacdes funcionais pos artroplastia
total de joelho, com uma tendéncia a melhora na qualidade de vida apds 15 dias da
intervengao cirurgica.

Palavras chave: Artroplastia do Joelho, Osteoartrite, Qualidade de Vida.

! Fisioterapeuta da Clinica de Fisioterapia Reequilibrio.
* Mestre em Ciéncias Médicas (UFRGS). Fisioterapeuta especialista em Reabilitagio Misculo-esquelética.
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ABSTRACT

Introduction: The knee joint has a large portion of the functionality of the human body. It is
essential to locomotion, maintenance of the orthostatic position and routine movements such
as sitting, running and squatting. Widely and required continuous load on this joint are
common the appearance of functional changes and instability. The total knee arthroplasty is
a permanent solution to degenerative processes and components intended to replace
compromised by anatomical joint prosthesis.

Objective: To evaluate the perception of functionality in activities of daily living and quality
of life in patients undergoing total knee arthroplasty.

Materials and methods: The study involved 06 patients undergoing total knee arthroplasty
for osteoarthritis preoperatively and 15 postoperatively (PO). We applied a scale on the
functionality of the knee, Activities Scale of Daily Living (ADLS), and quality of life, Medical
Outcomes Study 36 - Item Short-Form Health Survey (SF-36).

Results: The results were significant differences in symptoms (p<0,05) and functional
limitations in daily activities (p<0,05) related to the knee in the preoperative and
postoperative day 15 for total knee arthroplasty. However no significant difference in the
areas related to quality of life in the preoperative and postoperative day 15 of this surgery.
Conclusions: There was an improvement in symptoms and functional limitations after total
knee arthroplasty, with a trend towards improvement in quality of life after 15 days of

surgery.

Key words: Knee Arthroplasty, Osteoarthritis, Quality of Life.
1 INTRODUCAO

A articulacdo do joelho possui grande parcela na funcionalidade do corpo humano,
sendo indispensavel para locomog¢do, manutengdo da posi¢do ortostitica € movimentos
rotineiros como sentar, correr € cocoras. Pelo fato da exigéncia a esta articulagdo e continua
carga sobre ela, sdo comuns o aparecimento de alteracdes funcionais e de instabilidade.

Uma vez instalada a osteoartrose no joelho, o individuo experimentard incapacidades
funcionais devido aos sintomas que causam dor, rigidez, diminui¢io da amplitude de
movimento e fraqueza muscular. A prevaléncia de osteoartrite, ou osteoartrose de joelho em

pessoas acima de 50 anos € maior que 10% (BEDSON, JORDAN e CROFT, 2005), sendo a

v.1n.2 nov/2012



172

idade avancada, a obesidade, a sobrecarga mecanica articular e a fraqueza muscular os
principais fatores de risco para seu desenvolvimento. A osteoartrose é uma condi¢do
degenerativa da cartilagem articular, com subsequente formacdo de ostedfitos marginais,
alteracOes no osso subcondral e na medula dssea, reacdo inflamatdria da membrana sinovial e
danos na estrutura intra-articular (CAMANHO, 2011).

Como soluc¢ido definitiva, artroplastia total de joelho tem como objetivo a substituicao
dos componentes anatdomicos do joelho que estdo comprometidos por uma prétese. Com a
evolugdo das técnicas e dos materiais utilizados, os resultados obtidos levam a uma maior
estabilidade, mobilidade e duracdo, diminuindo progressivamente os resultados adversos e
comorbidades. Estudos apontam satisfacdo em 92% de casos em oito anos (HEBERT et al,
2009). Porém, ndo € uma indicagdo generalizada para doencgas degenerativas do joelho,
devendo preencher uma triade indicativa consistente em dor, rigidez articular e deformidade,
além de considerar a idade e as expectativas do paciente.

A fisioterapia vem mostrando importante papel no ganho de funcionalidade na
recuperagdo pés-operatoria, sendo atualmente, parte integral no tratamento destes pacientes
(SALMELA et al, 2003). Tal acdo torna-se indispensavel principalmente pelo fato que as
mobilizacdes precoces comprovadamente reduzem o periodo de internacdo hospitalar,
mostrando que o trabalho fisioterapéutico estd intimamente ligado a diminuicio de custos,
além de que a imobilizagdo de um segmento levard a restricdo de musculos, ligamentos e
cépsula articular (KISNER e COLBY, 2005). Ainda hoje € comum a presenca de rigidez apds
a artroplastia total de joelho, sabe-se ainda que, a amplitude de movimento pds-operatoria
depende dos valores apresentados no pré-operatério (CARVALHO, 2007) e que a idade e a
morfologia do paciente, o diagndstico e o modelo da prétese parecem ndo influencia-la
(SCHURMAN e ROJER, 2005).

Desenvolvido para avaliar o nivel funcional relacionado a patologia do joelho, o
questiondrio Knee Outcome Survery (KOS) € formado por duas escalas separadas, a Activities
of Daily Living Scale ou Escala de Atividades de Vida Diaria (ADLS) que € designada para
avaliar os sintomas e limitagGes funcionais durante as atividades da vida didria, e Sports
Activities Scale (SAS) que é designado para avaliar os sintomas e limita¢cdes funcionais
durante as atividades esportivas (GONCALVES, 2007).

O questionario SF-36 ¢ utilizado para investigar qualidade de vida, estruturado em 36
itens, e englobados em 08 escalas ou componentes. Suas medidas de qualidade de vida sdo

consideradas “padrdo-ouro” nos estudos relacionados a saide (HOPMAN e VERNER, 2003).
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Sabe-se que em doengas cronicas e degenerativas o maior desafio terapéutico € a mudanga de
comportamento frente a deficiéncia; e que a dor cronica, a incapacidade e a maneira como a
pessoa enfrenta os problemas podem afetar negativamente a qualidade de vida
(ALEXANDRE, CORDEIRO e RAMOS, 2008).

Embasado nestes fatos, o presente estudo teve por objetivo avaliar e analisar a
percep¢ao de funcionalidade (amplitude de movimento, for¢ca muscular, instabilidade
articular e dor) em atividades de vida didrias e de qualidade de vida, através de questiondrios
especificos, em pacientes submetidos a artroplastia total de joelho pré operatério e na
primeira quinzena apds a cirurgia, permitindo assim que o profissional de fisioterapia tenha
uma nog¢do do estado funcional de seu paciente nesse periodo, uma vez que atuais estudos

comparam tal estado a partir do 30° pds operatdrio.
2 MATERIAIS E METODOS

Esta pesquisa foi encaminhada para analise do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do
Hospital Mae de Deus, registrado sob n° 465/11 e posteriormente informada a aprovagdo ao
CEP do Unilasalle. Foram seguidos os preceitos éticos da Resolucdao 196/96 do Conselho
Nacional de Saide do Ministério da Saude do Brasil, que regulamenta as pesquisas
envolvendo seres humanos (BRASIL, 2011) A coleta das informagdes somente ocorreu apds
o colaborador aceitar participar da pesquisa através da leitura, explicacdo e assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Este termo visou esclarecer ao voluntario
sobre os aspectos de pesquisa, informar sobre riscos e beneficios, bem como garantir o sigilo
total das informagdes obtidas e da identidade dos participantes. Os voluntarios receberam
explicacdo sobre todo o projeto antes de assinar o consentimento informado. O termo foi
entregue em duas vias, ficando uma com o participante e outra com o pesquisador.
Ressaltando que os participantes ndo seriam identificados, que ndo haveria nenhum beneficio
financeiro oferecido aos mesmos, e ainda que eles poderiam deixar o estudo sem nenhum
onus a sua pessoa.

A pesquisa foi composta por 09 pacientes submetidos a artroplastia total de joelho
devido a osteoartrose, no Hospital Mae de Deus de Porto Alegre, Rio Grande do Sul,
realizadas no més de agosto de 2011. Tais pacientes necessitaram preencher os critérios
inclusivos de serem sujeitos adultos, com idade superior a 50 anos, do sexo feminino ou

masculino, submetidos a cirurgia de artroplastia total de joelho cimentada e unilateral, com
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diagnodstico médico de osteoartrose de joelho, com etiologia priméria ou secunddria. Foram
excluidos os participantes que ndo assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
pacientes submetidos a revisdo de artroplastia de joelho, indica¢do do procedimento cirdrgico
por processos infecciosos, tumorais € qualquer outra alteracdo que ndo seja de etiologia
degenerativa e que ndo tenha preenchido os questiondrios no periodo pré-operatdrio. Seriam
também excluidos, os individuos que sofressem complicagdes vasculares, infecciosas e
cicatriciais no periodo pds-operatério. Dos 09 individuos entrevistados, 02 negaram-se em
participar da pesquisa e 01 tratava-se de politraumatismo, resultando em 06 participantes
integrando a pesquisa.

Primeiramente foi identificada a populacdo da pesquisa, descrito acima nos critérios
inclusivos, e apds os individuos foram entrevistados em dois momentos, pré e pds-cirirgico.
A Escala de Atividade de Vida Diaria (ADLS), a Escala Genérica SF-36 e a Ficha de
Identificacdo foram aplicadas e respondidas no periodo pré-operatorio (véspera da cirurgia ou
até 1° dia de pos-operatorio) e no 15° dia de pds-operatdrio.

A partir da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido foi realizada a
primeira etapa da pesquisa, onde foram aplicados o questiondrio e as escalas (Ficha de
Identificacdo, ADLS e SF-36) e dadas informacdes de como procederia a proxima etapa,
durante o periodo de internacdo do participante.

A segunda etapa foi feito contato via e-mail informando o enderego eletronico e as
informagdes necessarias para o preenchimento adequado das escalas e do questiondrio. Nao
havendo condi¢des para o preenchimento eletronico, o pesquisador fez contato telefonico,
assim sendo respondidos os questionamentos. Todas as informag¢des foram enviadas a um
banco de dados onde apenas o pesquisador teve acesso. O endereco eletronico para o
preenchimento da Escala de Atividade de Vida Diaria, da Escala Genérica SF-36 e da Ficha
de Identificacdo no pos-operatdrio foi:

https://spreadsheets.google.com/viewform?formkey=dDBY1BOQzZuNWs20X11TEZjXON

1ZHc6MQ. Sendo que a ficha de Identificacdo do pds-operatdrio, respondida online ou via
telefone, ndo constou de e-mail e telefone do participante.

A partir da tabulagdo das varidveis obtidas no Instrumento de coleta de dados (a ficha
de identificacdo e as escalas), possibilitou-se obter informagdes importantes deste estudo em
dois angulos estatisticos: a andlise descritiva e a analise inferencial. No primeiro momento
realizou-se uma andlise descritiva dos resultados obtidos, através de representacio de tabelas

estatisticas dos questiondrios. No segundo momento foi realizada uma andlise inferencial dos
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dados, a qual o tratamento estatistico mais indicado para este tipo de varidvel, em pesquisa,
foi realizar o Teste de Hipotese para Comparacdo de Duas Médias para Dados Emparelhados
(Relacionados). Logo, nesta pesquisa foi realizado um teste de hipétese ao nivel de 5% de
significancia, para verificar se hd diferengas significativas no tratamento em que foram
submetidos os pacientes segundo sua avaliacdo pré-operatéria e pds-operatdria, ou seja, se
houve melhoria em sua condi¢ao funcional e de qualidade de vida apds 15 dias de cirurgia em
relacdo ao pré-operatorio. O programa estatistico utilizado para o tratamento destas variaveis

foi o SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) versao 14.0.

3 RESULTADOS

Foram realizadas nove entrevistas, destas, dois pacientes negaram-se a participar da
pesquisa € um paciente tratava-se de politraumatizado, totalizando seis avaliacdes de
funcionalidade do joelho e qualidade de vida em pacientes submetidos a artroplastia total de
joelho (ATJ) no pré-operatdrio e no 15° pds-operatdrio nos meses de agosto e setembro de
2011 no Hospital Mae de Deus em Porto Alegre (RS). A amostra compunha-se de 05
mulheres (83,3%) e Olhomem (16,3%), 83,3% (5 participantes) eram da raca branca e 16,3%
(01 participante) da raca negra, e, 50% realizaram cirurgia no joelho direito, como mostra a

tabela O1.

Tabela 01 — Perfil da Amostra

Perfil da Amostra (%) Abs.
Sexo Masculino 16,7 (D)
Feminino 83,3 (&)
Cor Branca 83,3 (&)
Preta 16,7 (D)
Profissao Aposentado(a) 50,0 3)
Dona de casa 333 )
Representante Comercial 16,7 (D)
Idade Abaixo de 60 anos 16,7 (D)
60 ou + 83,3 &)
Local onde o paciente fez a cirurgia Joelho direito 500 3)
Joelho esquerdo 50,0 3)

v.1n.2 nov/2012



176

A escala ADLS (Escala de Atividades de Vida Didria) € dividida em dois dominios:
um que expressa sintomatologia e outro que traz as limitagdes funcionais nas atividades de
vida didrias, ambos refletindo situacdes referentes ao joelho.

A tabela 02 relata as questdes sintomatoldgicas dos pacientes. Quando questionados
sobre a dor e rigidez, 66,7% dos pacientes relataram que antes da cirurgia estes sintomas
afetavam extremamente suas atividades de vida didria e, no pds-operatério, passou para 50%
e 0% respectivamente. No pds-operatdrio, 50% dos pacientes ndo demonstravam sensacao de
rigidez, com consequente melhora da mobilidade de joelho. O “inchaco” estava presente em
todos os pacientes, sendo que em 66,7%, tal “inchaco”, ndo afetavam suas atividades de vida
didrias; ja no pds-cirurgico, esse indice diminuiu para 16,7%. A metade dos pacientes
relatava que antes da cirurgia a fraqueza estava presente, mas sem alterar suas atividades, e,
apos a cirurgia, 50% relatavam nao ter este sintoma. Antes da cirurgia, 50% dos pacientes
relataram que “mancavam” e que isso afetava extremamente suas atividades, no pds-cirirgico

33,3% relatavam essa situacao.

Tabela 02 — Comparativo entre a sintomatologia.

Rigidez/ Inchaco -
Sint Dor Travament (falta de Instal::lldad Fraguez Mancar
ntoma 0 firmeza)
A* D* A D A D A D A D A D

Eundotenho 00 00 16,7 500 00 0,0 00 833 16, 50, 00 00
o sintoma ) () 1) (3 (0 @ (0 (5 7T 0 (0) (0)

(1) (3)
Tenho o 16, 16, 0,0 16,7 66,7 16,7 333 00 50, 16, 16, 33,
sintoma, 7 7 (0) (1) (4) (1) (2) (0) 0 7 7 3
porém ndo (1) (1) (3) (1) (1) (2)
afeta minhas
atividades
O sintoma 00 16, 16,7 00 0,0 333 16,7 16,7 33, 33, 33, 16,
afeta 0) 7 (1) (0) (0) (2) (1) (1) 3 3 3 7
levemente (1) (2) (2) (2) (1)
minhas
atividades
O sintoma 00 16, 00 333 16,7 16,7 500 00 00 00 0,0 16,
afeta 0) 7 (0) (2) (1) (1) (3)  (0) () (0) (0) 17
moderadamen (1) (1)
te minhas
atividades
O sintoma 66, 50, 66,7 00 16,7 333 00 00 00 0,0 50, 33,
afeta 7 0 4) (0) (1) (2) (0) (0) (0) (0) O 3
extremamente (4) (3) (3) (2)
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minhas

atividades

O sintoma 16, 00 00 00 0,0 0,0 00 00 00 00 00 00
impede 7 (0) (0) (0) 0) (0) 0) (0) (0) (0) (0) (0)
realizar (1)

qualquer das

minhas

atividades

diarias

Amostra: 06 participantes, valores expressos em percentagem e numeros. (*) A= Antes, D=

Depois.

Relacionada as questdes de limitagdes funcionais, a tabela 03 mostra que o andar,
subir e descer escadas dificultou muito em 66,7% dos casos no pré-operatdrio passando para
16,7%, 333% e 33,3%, respectivamente, no pds-operatério. Ficar em pé dificultava
minimamente para 50% dos casos antes da cirurgia, apds o procedimento cirdrgico 66,7%
dos pacientes relataram que nao havia dificuldade em permanecer em ortostase. Foi unanime
o impedimento de ajoelhar-se no pré e pds-operatorio. Agachar-se era impedido de realizar
por 83,3% dos pacientes participantes da pesquisa pré-cirirgico e apds cirurgia passou para
100%. Sentar-se ndo dificultava para 66,7% dos pacientes no pré-operatério e 83,3% no pos-
operatorio.

Na tabela 04, observa-se que com excecao dos fatores Limita¢do por Aspectos Fisicos
e Limitacdo por Aspectos Sociais, ambos pertencentes a Escala Genérica SF-36, os demais e
os pertencentes a Escala ADLS possuiram aumento na pontuacdo nos dominios apds a
realizacdo da ATJ. Porém comprovou-se estatisticamente ao nivel de significancia de 5%,
que houve diferenca significativa nos sintomas (p<0,05) e nas limita¢des funcionais nas
atividades didrias (p<0,05) relacionadas ao joelho no pré-operatério e 15° pds-operatorio de
artroplastia total de joelho, porém, nao suficientes para modificar a percepcao da qualidade

de vida.

Tabela 03 — Comparativo das limita¢cdes funcionais nas atividades diarias pelo paciente.

e ey Sentar
Limitacoes
funcionais com Levanta
nas Andar Subir Descer Ficar Ajoelha Agacha 0S r-se de
. . escadas escadas em pé r-se r-se  joelhos uma
atividades ;
iari cadeira
diarias
obrados
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a 90’
A D A D ADA DA D A D A D A D
Nao dificulta ) , %’ 00 00 00 00 176’ 676’ 00 00 00 00 676’ 8;” 176’ 333’
- 0) ) © ©O) (©O) (©) 1) (@) 0) (©) (©) () @ G) (1) Q)
gliﬂicr‘;gfnem 0.0 333 176’ 00 00 00 58’ 176’ 00 00 00 00 00 00 176’ 676’
. 0) @ () ©) ©) () 3) (1) ©0) () () (©) (©) (©) 1) @)
Dificultazs 00 16 00 16. 00 00 00 00 00 00 00 00 16, 16, 33, 00
vezes © ;7 ©O 7 ©O ©O O O O o0 O oo 7 7 3 (0
(1) (1) (H (M @)
Dificulta 33, 33 16, 50, 33. 66 16 16
: > 30,33,66, 54 00 00 00 00 00 ¥ 00 16 0o
moderadame 3007 o 3 7 ’ ’ ’ ’ ’ ’ 7 ’ 7 ’
nte @00 3 @000 O0q0qO
Dificulta 66, 16 66, 33, 66, 33, 33. I6, 16. 16.
muito 77 3 7 3 3 7 (()6()) (()6()) 7 (()6()) (()6()) (()6()) 7 (()6())
4 @1 @ @ G G (1) (1)
Impede de
0.0 %’ 00 00 00 00 00 00 0 100 8;” 100 00 00 00 00
ralie 0 0 0 @ O © 0O O Q30000 o0

Amostra: 06 participantes, valores expressos em percentagem e ndmeros. (*) A= Antes, D=

Depois.

Tabela 04 — Comparativo entre as médias dos escores da pontuacdo das escalas ADLS e

Genérica SF-36

Cirurgia no joelho
Antes Depois Valor | Valor
Escalas Fatores Desvi Desvi da do
Médi 0 Médi o |estatisti| p-
edia oodra V€M podrs| cat | value
o 0o
i 0,007
Escalade Ointoma 14,67 339 1950 476 436 ’
atividades de
Vlgfﬂlﬁas?a ;Lfgii‘;‘:’: 1517 172 1933 403 327 0022%
Escala  Capacidade 30,00 30,6 3750 2877 242 0,060
Genérica Funcional
SF-36 Limitagdo por . ]
(dominios)  Aspectos Fisicos 417 1020 4,17 1020 (*)
Dor 39,50 13,02 4467 12,34 1,49 0,196
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Estado Geral de
Satde 7033 2422 72,83 25,18 0,52 0,624
Vitalidade 43,33 23,59 54,16 18,00 248 0,056

Limitacao por
Aspectos Sociais
Limitacao por
Aspectos Emocionais
Satide Mental 6333 29,00 7133 2092 135 0,235

52,08 21,53 5833 1291 1,17 0,296

2222 4037 2222 4037 (*) -

* Diferenca significativa entre a diferenca das médias ao nivel de 0,05 (bilateral).

(*) Nao se aplica a estatistica do teste t, pois o valor do erro padrao da diferenca das duas
médias € zero.

Ao analisarmos a tabela 05, conseguimos perceber que existe correlacdo entre os
indices de Funcionalidade do joelho com a Capacidade Funcional e Estado Geral de Saude.
Tabela 05 — Matriz de Correlagdo de Person das médias dos escores das varidveis da Escala
de Atividades de Vida Didria(ADSL) e Escala Genérica SF-36%*.

Variav Dominio da Escala Genérica SF-36
eisda | Teste [ Cypacid Estado .
Escala | estatisti f de Aspect Geral Vitalid Aspect Aspec.tos Saude
(ADLS co Funcion %S Dor de ade os  Emocion Ment
) al Fisicos Sadde Sociais ais al
r.de
Person 0,27 0,12 0,23 0,24 0,33 0,31 03 -0,25
Sintom Sig.
a (bilatera 0,601 0,828 0,665 0,654 0,528 0,547 0,559 0,628
1)
N 6 6 6 6 6 6 6 6
r.de
Person 0,85% 0,69 0,04 090% 0,75 0,35 0,68 0,09
Sig.
Fungdo (bilatera 0,033 0,133 0936 0,016 0,085 0,501 0,139 0,862
1)
N 6 6 6 6 6 6 6 6

* Correlacgao € significativa ao nivel de 0,05 (bilateral).

4 DISCUSSAO

O maior desafio terap€utico nas doencas cronicas e degenerativas € a mudancga de
comportamento frente a deficiéncia. Além disso, a dor crdnica, a incapacidade e a maneira
como o individuo enfrenta os problemas, podem afetar negativamente a qualidade de vida.
Individuos portadores de doenca cronica ou submetidos a procedimento cirdrgico

experimentam alteracdes quanto a sua capacidade funcional e, consequentemente, em sua

v.1n.2 nov/2012



qualidade de vida, baseado na percepcdo destes sobre seu estado de saide(ALEXANDRE,
CORDEIRO e RAMOS, 2008).

Saude ndo é mera auséncia de doenca, saude é qualidade de vida (MINAYO et al,
2000). Para Martins et al (1996), a qualidade de vida é um conceito intensamente marcado
pela subjetividade, envolvendo todos os componentes essenciais da condi¢cdo humana, quer
seja fisico, psicoldgico, social, cultural ou espiritual. Atualmente, a qualidade de vida cada
vez mais se torna objeto de atencdo nas dreas da saude, deixando de ser apenas uma
expressdo puramente semantica delegada aos filosofos e poetas ou tedrica para se transformar
em objeto de estudo cientifico e sendo determinado a partir de varidveis quantitativas, em
estudos clinicos e modelos econémicos (BORTOLUZZI, 2008; CICONELLI 1999).

O SF-36, Medical Outcomes Study 36 — Item Short-Form Health Survey, é um
instrumento de avaliacdo genérica de qualidade de vida, de facil administracdo e
compreensdo (CICONELLI 1999). Este instrumento € estruturado em 36 itens englobando
oito dominios (capacidade funcional, aspectos fisicos, dor, estado geral de saude, vitalidade,
aspectos sociais, aspectos emocionais € saude mental) e ao final obtemos escores de 0 a 100,
sendo 0 o pior escore € 100 o melhor. Suas medidas de qualidade de vida s@o consideradas
“padrdo-ouro” nos estudos relacionados a saide (HOPMAN e VERNER, 2003). Sendo
também o questiondrio genérico mais comumente utilizado na literatura ortopédica (LOPES,
CICONELLI e REIS, 2007).

O Knee Outcome Survey — Activities of Daily Living Scale (ADLS), ou Escala de
Atividade de Vida Didria, € uma medida de auto-relato das limitagdes funcionais impostas
por perturbacdes patoldgicas e deficiéncias do joelho durante atividades de vida didria. Sua
estrutura consiste em 14 itens. Os itens 01 ao 06, sio mensurados os sintomas comumente
expressos durante as atividades de vida didria por um individuo com afec¢des no joelho. Os
itens 07 a 14 sdo relacionados a funcdo durante atividades de vida didria incluindo a
habilidade de andar em superficies niveladas, subir e descer escadas, ficar em pé, ajoelhar-se,
agachar-se, sentar com os joelhos flexionados a 90° e levantar-se de uma cadeira (NIGRI,
2007).

Stevens et al. (2003) conduziram um estudo onde foi avaliado for¢ca muscular de
quadriceps em pacientes que seriam submetidos a artroplastia total de joelho por osteoartrose
10 dias antes e 26 apds o procedimento cirurgico. Foi realizada avaliagdo bilateral, sendo
evidenciada perda de 60% da forca de quadriceps e 17% da ativacdo voluntdria muscular

apos a artroplastia total de joelho, comparado ao lado ndo operado. Toda via, nosso estudo
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mostra que hd uma melhora na percep¢do de fraqueza muscular e que esta ndo altera as
atividades de vida didria. Também se evidencia melhora funcional, havendo diminuicdo da
dificuldade de realizar determinadas ac¢des.

Clinicamente o paciente com osteoartrose de joelho apresenta dor e rigidez, estas
especialmente no inicio da deambulacdo, sendo que o travamento pode ocorrer quando as
superficies Osseas desnudas se atritam uma contra a outra gerando dor intensa (WEINSTEIN
e BUCKWALTER, 2000). Logo, partiu-se da premissa que a artroplastia total de joelho
diminuiria a dor pela remoc¢do dos tecidos degenerados pela osteoartrose. Porém, a
artroplastia total de joelho envolve extenso trauma tecidual, o que contribui para ocorréncia
de intensa dor pds-operatéria (ZUGLIANI et al, 2007). Bortoluzzi (2008) ndo encontrou
diferenca significativa na dor e amplitude de movimento de joelhos submetido a artroplastia
total de joelho, entre 01 e 03 anos de pds-operatdrio, comparado ao lado contralateral (ndo
operado). Nesse estudo, mesmo sendo analisado um pds-operatério curto comparado aos
estudos encontrados, ficou evidente que a dor ainda se fazia presente, porém limitando menos
as atividades de vida didria. Com tal diminui¢do da limitagdo funcional, se conseguiu
perceber a correlacdo entre a funcionalidade e o estado geral de saude dos individuos
participantes.

Carvalho et al (2005), afirmaram que apesar das evolugdes da técnica cirtirgica, dos
implantes e do manejo pds-operatério, a rigidez continua a ser problema comum apoés
artroplastia total de joelho. Aponta ainda, que a amplitude de movimento obtida no pds-
operatério depende principalmente do seu valor no pré-operatério. No presente estudo,
houve, no entanto, uma diminui¢do do sintoma rigidez apds o ato cirdrgico, porém dados
como a amplitude de movimento pré-operatdria e pds-operatdria ndo foram analisados.

Em um estudo no qual foi avaliado funcionalidade e qualidade de vida no pré-
operatorio e pos-operatorio (30° dia de pds-operatério) mostrou uma melhoria na amplitude
de movimento da articulagdo operada e na qualidade de vida, com simultanea diminui¢do
gradual nos sinais clinicos de pds-operatorio (resposta inflamatoria), logo na quarta semana
de pds-operatdrio. Ao passo que achados negativos foram encontrados no dominio cécoras,
corroborando com os resultados do presente estudo (GAWEL, 2010). Entretanto, alguns itens
de nossos instrumentos possivelmente demonstrariam melhores resultados se fossem
analisados no 30° dia de pds-operatorio.

Escobar et al (2007) ao analisar 640 pacientes no pré-operatorio e pds-operatdrio (seis

meses) de artroplastia total de joelho através do questiondrio SF-36 observou melhora
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estatisticamente significativa na qualidadede de vida, nos oito dominios, apds o ato cirtrgico.
No presente estudo, houve melhora na pontuacdo na maioria dos dominios da escala que
avalia qualidade de vida, o SF-36, entretanto estatisticamente ndo significativa. Acreditamos
que 15 dias de pds-operatério ndo seja tempo hdbil para modificar rotinas, pensamentos,
percepcoes, enfim, modificar a qualidade de vida em sua plenitude.

Nigri (2007) observou a existéncia de correlagdes entre os questionarios ADLS e SF-
36, em amostra com afec¢des no joelho, alcancando significancia estatistica (p=0,05) quando
avaliados pelo coeficiente de correlagdo de Sperman (1), as escalas: Capacidade Funcional (r=
0,848; p=0,000), Aspecto Fisico (r= 0,463; p=0,000), Dor (r = 0,496; p=0,000), Estado Geral
(r= 0,300; p=0,029) e Aspectos Sociais (r= 0,362; p=0,008), respectivamente. Em relacdo a
Vitalidade, aos Aspectos Emocionais e a Satide Mental as correlagdes foram fracas, com um
valor de p estatisticamente ndo significante (r= 0,227 e p=0,102; r = 0,193 e p=0,165; r =
0,159 e p=0,256, respectivamente). Foi considerado nesse estudo o ADLS em dois dominios,
sintomatologia e limitacdes funcionais, destes, apenas a funcionalidade do joelho manteve-se
correlacdo com a Capacidade Funcional e Estado Geral de Satde.

Nao foi encontrado na literatura nenhum estudo que avaliasse a funcionalidade e a
qualidade de vida no pré-operatorio e o 15° pds-operatorio de artroplastia total de joelho,
todos realizavam a reavali¢do apds a quarta semana do ato cirdrgico. Porém, através dessa
pesquisa, pode-se afirmar que em 15 dias de recuperacdo de artroplastia total de joelho o
individuo experimenta uma diminui¢do de dor, rigidez e instabilidade do joelho resultando
em uma tendéncia a dimuicao da dificuldade da realizagdo de atividades de vida didrias como
andar, subir e descer escadas, ficar em pé e levantar-se de uma cadeira. A partir da
diminui¢do da dificuldade em realizar as atividades rotineiras, aspectos como capacidade
funcional, dor, estado geral de satde, vitalidade, aspectos sociais e saide mental sofrem
modificagdes postulando em uma melhora da qualidade de vida dos individuos submetidos a
artroplastia total de joelho, porém, estatisticamente ndo significativa em 15 dias de pds-
operatério. Entretanto, se faz necessdrio o investimento em mais pesquisas com maiores
amostras onde possam ser respondidos questionamentos como o quanto a fisioterapia
interfere na funcionalidade e qualidade de vida, ou quais os niveis de funcionalidade e
qualidade de vida em diferentes momentos de pds-operatério em individuos submetidos a

artroplastia total de joelho.
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