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Resumo
Introducdo: A osteoartrose é definida como uma patologia de aspecto cronico-degenerativa que agride a cartilagem articular, gerando dor,
edema, rigidez matinal, reducéo da amplitude de movimento e influenciando diretamente na capacidade funcional e em aspectos da qualidade
de vida. Objetivo: Investigar o perfil sociodemografico e o impacto da osteoartrose de joelho na capacidade funcional e qualidade de vida dos
pacientes residentes da Cidade de Serra Talhada - PE. Material e método: Trata-se de um estudo descritivo, de corte transversal e natureza
quantitativa, que foi realizado na rede municipal de fisioterapia na cidade de Serra Talhada em Pernambuco. Foram empregados os seguintes
instrumentos: questionario sociodemogréfico, a escala visual analégica para mensurar a dor, 0 Western Ontario McMaster Universities
Osteoarthritis Index para avaliar a capacidade funcional e o Short-Form 36 para analisar a qualidade de vida. Resultado: A amostra foi
composta por 26 individuos com média de idade de 63,4 anos, constituida de 80,7% de mulheres e 19,3% de homens. As atividades com
maior limitacdo fisica foram calcar meias e subir escadas e as menos afetadas foram caminhar e fazer compras. Os aspectos de qualidade de
vida mais acometidos foram a capacidade funcional e o estado geral de satde. Concluséo: Foi verificado que individuos com osteoartrose de
joelho apresentam dor intensa nessa articulagdo, com limitagdo funcional para determinadas atividades cotidianas afetando diretamente
alguns aspectos da qualidade de vida.
Descritores: Osteoartrite; Joelho; Qualidade de Vida; Classificagdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Salde.

Abstract

Osteoarthrosis is defined as a chronic-degenerative disease that affects the articular cartilage, causing pain, edema, morning stiffness,
reduced range of motion and directly influencing functional capacity and aspects of quality of life. Objective: To investigate the
sociodemographic profile and the impact of knee osteoarthrosis on the functional capacity and quality of life of patients living in the city of
Serra Talhada - PE. Material and method: This is a descriptive, cross-sectional and quantitative study that was carried out in the municipal
physiotherapy network in the city of Serra Talhada in Pernambuco. The following instruments were used: socio-demographic questionnaire,
visual analogue scale to measure pain, Western Ontario McMaster University Osteoarthritis Index to evaluate functional capacity and Short-
Form 36 to analyze quality of life. Results: The sample consisted of 26 individuals with a mean age of 63.4 years, comprising 80.7% of
women and 19.3% of men. The activities with the greatest physical limitation were shoeing socks and climbing stairs and the least affected
were walking and shopping. The most affected aspects of quality of life were functional capacity and general health status. Conclusion: It
was verified that individuals with knee osteoarthrosis present intense pain in this joint, with functional limitation for certain daily activities
directly affecting some aspects of quality of life.

Descriptors: Osteoarthritis; Knee; Quality of Life; International Classification of Functioning, Disability and Health.

Resumen

Introduccidn: La osteoartrosis se define como una patologia de aspecto crénico-degenerativa que afecta el cartilago articular, generando
dolor, edema, rigidez matinal, reduccion de la amplitud de movimiento e influenciando directamente en la capacidad funcional y en aspectos
de la calidad de vida. Objetivo: Investigar el perfil sociodemogréafico y el impacto de la osteoartritis de rodilla en la capacidad funcional y
calidad de vida de los pacientes residentes de la Ciudad de Serra Talhada - PE. Material y método: Se trata de un estudio descriptivo, de corte
transversal y naturaleza cuantitativa, que fue realizado en la red municipal de fisioterapia en la ciudad de Serra Talada en Pernambuco. Se
utilizaron los siguientes instrumentos: cuestionario sociodemografico, la escala visual analdgica para medir el dolor, el Western Ontario
McMaster Universities Osteoarthritis Index para evaluar la capacidad funcional y el Short-Form 36 para analizar la calidad de vida.
Resultado: La muestra fue compuesta por 26 individuos con media de edad de 63,4 afios, constituida de 80,7% de mujeres y 19,3% de
hombres. Las actividades con mayor limitacion fisica fueron calzar medias y subir escaleras y las menos afectadas fueron caminar y hacer
compras. Los aspectos de calidad de vida mas acometidos fueron la capacidad funcional y el estado general de salud. Conclusién: Se verifico
que los individuos con artrosis de rodilla presentan dolor intenso en esa articulacion, con limitacion funcional para determinadas actividades
cotidianas afectando directamente algunos aspectos de la calidad de vida.

Descriptores: Osteoartritis; Rodilla; Calidad de Vida; Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud.

INTRODUCAO

A osteoartrose (OA) é um processo
patolégico  importante de aspecto  cronico-

A literatura mostra que a AO acomete ambos
0S $exos, entretanto a maior prevaléncia encontra-se

degenerativo, considerado como um problema grave
de salde publica, sendo também uma doenca de
frequéncia importante na populacio mundial.
Acomete de forma comum as articulagcBes da mado,
coluna vertebral, quadril e especialmente o joelho,
apresentando-se em 37% dos casos’.

A OA tem grande incidéncia, atingindo
aproximadamente 20% da populacdo mundial com
idade acima de 60 anos®, e ainda, podera ser a sétima
morbidade de maior incidéncia no mundo até 2020°.
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em mulheres e na faixa etéria acima de 60 anos”.

A AO do joelho ndo acomete apenas a
cartilagem hialina, mais também prejudica as
estruturas periarticulares como 0 0sso subcondral®,
causando de forma gradual a redugédo e/ou perda do
liquido sinovial e ainda, ostedfitos centrais ou
marginais, levando a um quadro de processo
inflamatério cronico com esclerose articular”®.

Observou-se também, que a degeneracdo
articular progride de forma lenta, levando ao quadro
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sintomatico de dor, rigidez e instabilidade articular,
deformidades, edema e fraqueza muscular, com
possibilidade de prejuizo a capacidade funcional e
consequentemente, impacto na qualidade de vida dos
pacientes”*.

Fatores como idade elevada, traumas
repetitivos na articulacdo, excesso de peso,
sobrecarga articular por determinadas praticas
esportivas ou laborais, fragueza muscular e
hereditariedade sdo alguns aspectos relacionados ao
desenvolvimento ou agravo dessa morbidade™.

Atualmente, o diagnostico clinico da AO do
joelho é realizado tomando como base quatro pontos
principais: o quadro clinico apresentado pelo
paciente, exame fisico, os fatores predisponentes e a
andlise da condicao radioldgica dessa articulagdo que
pode apresentar estreitamento de espaco intra-
articular, osteofitose, esclerose do osso subcondral e
formagcoes cisticas™™.

De forma insidiosa e gradual ocorre 0 agravo
do quadro clinico e funcional, tornando as
habilidades funcionais e a qualidade de vida desses
pacientes afetada direta ou indiretamente, seja em
suas atividades cotidianas de lazer, laborais ou
mesmo nas relacdes sociais™***.

E preciso esclarecer ainda, que a capacidade
funcional é conceituada como o potencial para o
individuo cumprir as atividades cotidianas sem
precisar de auxilio’®, aspecto indispensavel para a
qualidade de vida'’, que é definida como a percepgéo
dos individuos sobre sua maneira de viver em um
contexto mais amplo, dos principios de cultura e
valor, nos quais é observado os seus modelos e
objetivos de vida, esperancas e ansiedades'.

Nesse sentido, este presente estudo justifica-
se pela grande incidéncia desta doenca, sobretudo
pelo seu impacto social e pela auséncia de estudos
com essa tematica nesse municipio, e assim, 0
objetivo desse estudo foi investigar o impacto da
osteoartrose do joelho na capacidade funcional, bem
como, na qualidade de vida dos pacientes atendidos
no setor de Fisioterapia na cidade de Serra Talhada,
Municipio de Pernambuco.

MATERIAL E METODO

Trata-se de um estudo transversal do tipo
descritivo e natureza quantitativa®. A amostra foi
constituida por 26 pacientes atendidos em unidades
municipais de  fisioterapia no  municipio
pernambucano de Serra Talhada, no periodo de
agosto a outubro de 2016. Os individuos foram
recrutados por amostragem ndo probabilistica por
conveniéncia de acordo com critérios de elegibilidade
relacionados ao estudo.

Foram incluidos no estudo pacientes com
diagndstico de osteoartrose de joelho (uni ou
bilateral), de ambos os sexos, idade superior a 18
anos e classificacdo radiologica de Kellgren e
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Lawrence entre grau | e IV. Pacientes portadores de
outras doengas osteoarticulares (artrite reumatoide),
pacientes que realizaram cirurgias no joelho,
portadores de chikungunya e individuos com doencas
degenerativas que alterassem as habilidades
funcionais e aspectos da qualidade de vida
(cardiopatias, neoplasias, doenca de Parkinson) foram
excluidos do estudo.

Os dados sociodemogréficos foram coletados
através de aplicacdo de questionarios e escalas em
local que garantisse a privacidade e sigilo das
respostas dos participantes.

Para a avaliacdo da dor foi utilizado a Escala
Analdgica Visual (EVA) que gradua a intensidade do
quadro algico em leve, moderada e intensa atraves de
uma escala em centimetros (cm) que varia de zero
centimetro (sem dor), seguindo de forma crescente
até dez centimetros (dor insuportavel)?.

A andlise radiolégica foi realizada por meio
da classificacdo de Kellgren e Lawrence® empregada
apenas em projecdo anteroposterior. E graduada em
cinco estadgios da osteoartrose, sendo o grau O:
auséncia de osteoartrose, grau |: estreitamento
duvidoso do espaco articular, possivel
desenvolvimento de osteofitos, grau Il: osteofitos
definitivos, estreitamento questiondvel do espaco
articular,  grau IIl:  ostedfitos  moderados,
estreitamento definitivo, alguma esclerose, possivel
deformidade articular e o grau IV: ostedfitos de
grandes dimensdes, estreitamento marcado, esclerose
grave, deformidade articular estabelecida.

A capacidade funcional foi mensurada
através do questionario especifico WOMAC
(Western Ontario McMaster Universities
Osteoarthritis  Index) que avalia as seguintes
varidveis: dor, rigidez articular e habilidade
funcional, classificando a funcionalidade do
individuo para pratica de atividades da vida diaria
(AVD), como: tomar banho, higiene pessoal, vestir-
se, uso dos sanitarios, deambular, transferéncias,
descer ou subir escadas. Com escore que varia de 0-
96. Assim quanto maior a pontuacao final da escala,
pior a capacidade funcional®.

A estimativa dos aspectos relacionados a
gualidade de vida se deu pela aplicacdo do
questiondrio de Qualidade de Vida SF-36 (Short-
Form 36) instrumento genérico composto por 36
itens, subdividido nas seguintes varidveis: capacidade
funcional, dor, vitalidade, aspecto fisico, satde geral,
aspectos sociais e emocionais, além da satde mental.
O escore € mensurado de 0 (pior clualidade de vida) a
100 (melhor qualidade de vida)?*%.

Os dados foram tabulados em planilhas do
software Microsoft Excel 2013 e submetidos a
andlise estatistica do tipo descritiva onde os dados
foram expressos em tabelas e graficos. O nivel de
significancia estatistica da relacdo entre as variaveis
se deu quando p < 0,05.
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O estudo foi submetido ao Comité de Etica
em Pesquisa da Fundacéo Francisco
Mascarenhas/Faculdades Integradas de  Patos,
Paraiba, e aprovado com parecer n° 1825580, sendo
assim 0 mesmo se encontra em consonancia com a
resolugéo 466/12 do CONEP/CEP.

RESULTADOS

A amostra foi caracterizada por individuos
com média de idade de 63,4 anos, sendo 80,8%
(n=21) do género feminino e 19,2% (n=5) masculino.
No estado civil, 50% (n=13) eram casados e 42,3%
(n=11) eram vilvos/separados, em relacdo a cor,
observou-se que a cor negra e parda representaram
77% (n=20) e a branca 23% (n=6). Os aposentados
foram maioria com 65,3% (n=17) e apenas 34,7%
(n=9) ainda trabalhavam.

Ainda nesta amostra 84,4% (n=22) eram
sedentarios e apenas 15,4% (n=4) ativos, com duas
principais comorbidades, hipertensao arterial presente
em 61,5% (n=16) dos individuos, seguida da diabetes
mellitus que representou 19,2% (n=5) (Tabela 1).

Tabela 1. Dados sociodemograficos de pacientes com AO do joelho

VARIAVEL n° %

[ Género |
Feminino 21 80,8

| Masculino 05 19,2 |

Cor/Etnia

[ Negra 14 54 |
Parda 06 23

| Branca 06 23 |

Estado Civil

| Casado 13 50 |
Vitvo/Separado 11 42,3

[ Solteiro 02 7,7 |

Ocupacio

[ Aposentado 17 653 |
Ativo 09 34,7

[ Atividade Fisica |
Sedentario 22 84,6

| Ativo 04 154 |

Comorbidades

| Hipertensio A. 16 61,5 |
Diabetes M. 05 19,2

| Idade |
(Média; Min-Méax) 63,4 (40 - 85)

Fonte: Dados da Pesquisa

Do mesmo modo, outros aspectos clinicos
foram analisados, e assim, foi possivel indicar que a
92% (n=24) dos individuos se apresentavam acima
do peso ideal, com alteracdo postural no joelho, isto é
46,2% (n=12) com geno varo e apenas 11,5% (n=3)
apresentavam geno valgo. O quadro sintomatolégico
estava presente em 61,5% (n=16) de forma bilateral e
no exame radiologico, o grau Il foi mais frequente,
representando 42,2% (n=11) da amostra (Tabela 2).

Em relacdo a intensidade do quadro algico do
joelho, esta foi mensurada através da Escala Visual
Analdgica (EVA) onde pontuagdes de 0 a 2 indicam
uma dor leve, enquanto que uma dor de intensidade
moderada corresponde a pontuacdo de 3 a 7 e um
quadro &lgico de carater intenso é graduado de 8 a 10
nesta escala. Todos os individuos relataram dor no
joelho, entretanto observou-se que a maioria dos
individuos, isto €, 14 (53,9%) apresentaram um
quadro doloroso intenso no joelho (Figura 1). A
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média na EVA foi de 7 onde 2 foi a graduacéo
minima e 10 a maxima.

Tabela 2. Dados clinicos de pacientes com AO do joelho.

VARIAVEL n° %
Condicéao Corporal (Kg/h2)
Sobrepeso 11 42,5
Obesidade tipo I 08 30,7
Obesidade tipo IT 04 15,4
Eutrofico 02 7,6
Obesidade Morbida 01 3,8
Geno
Varo 12 46,2
Normal 11 42,3
Valgo 03 11,5
Acometimento
Bilateral 16 61,5
Unilateral 10 38,5
Grau Radiologico
I 07 27
II 11 42,2
11T 07 27
v 01 3,8
Escala Visual Analégica

14

11
1
> l '

LEVE MODERADA INTENSA

Individuos

Graduacio da Dor

Figura 1: Intensidade do quadro algico de pacientes com AO do joelho.

Em relagdo a capacidade funcional foi visto
que diferentes atividades cotidianas apresentaram
pontuagOes de distintos graus de dificuldade para os
portadores de AO de joelho. Através do questionario
WOMAC (Western Ontario McMaster Universities
Osteoarthritis Index) especifico para AO de joelho e
quadril, foi possivel mensurar quais AVDs que
apresentaram maior dificuldade e limitagdo para os
pacientes. Destaca-se que quanto maior a pontuacéo
no questionario, maior € a dificuldade de execugdo
daquela atividade.

Nesse sentido, observou-se que as AVDs
caminhar em superficie plana e fazer compras com as
respectivas pontuacdes de 31 e 38 tiveram menor
dificuldade de execucdo para os portadores de AO de
joelho. Enquanto que descer escada (65), calcar o
sapato (69) e subir escada (69) foram as atividades
com maior grau de dificuldade. A média geral foi
54,2 + 13,9 indicando que a limitacdo se deu de
forma moderada. Outras atividades como tomar
banho, sentar no vaso sanitario e entrar/sair do carro,
obtiveram pontuacdo de 54, indicando um grau
moderado de limitagéo (Figura 2).

WOMAC

Subir escada ) 69
Ca]ga[ sapato I 69
Descer escada TS 65

Entras/sair do carro ' 54
Sentar no vaso sanitario 54
]
Tomar banho ) 38 54
BT OIS e 31
Caminhar em superficie plana
o 20 40 60 80

PONTUAGAO
Figura 2: Pontuagéo do questionario WOMAC para atividades cotidianas
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Foi analisado ainda aspectos relacionados a
qualidade de vida dos portadores de AO de joelho
atraves do questionario SF-36 (Short- Form 36) onde
a graduacgdo varia de 0 a 100 e por consequéncia,
pontuacdes mais proximas de 100 indicam melhor
qualidade de vida. Dessa forma, aspectos como a
capacidade funcional (10) e o estado geral de salde
(25) mostraram-se mais comprometidos nesses
individuos, enquanto que saude mental (58) e
aspectos sociais (68) revelaram-se aspectos menos
afetados pela OA de joelho (Figura 3). A pontuacdo
média foi 41,2 sinalizando uma qualidade de vida
moderada nesses individuos.

SF - 36

100
58 68

40

Pontuacao

3]
=]

15 25

Capacidade Estado Geral Vitalidade Sadde Aspectos
Funcional de Saude Mental Sociais

Variaveis da Qualidade de Vida

Figura 3: Pontuagéo dos aspectos relacionados a qualidade de vida.

As variaveis do questionario SF — 36 foram
analisadas pela correlacdo de Pearson e mostraram
correlacdo estatisticamente significativa (p < 0,05),
onde a vitalidade e os aspectos gerais de saude
obtiveram p = 0,014, bem como, as varidveis de
salide mental e os aspectos sociais p = 0,018. Pode-se
inferir através destes resultados que estas variaveis da
gualidade de vida sdo afetadas de forma
interdependente pela AO de joelho.

DISCUSSAO

O  perfil  sociodemografico  mostrou
resultados semelhantes a um estudo® que abordou a
mesma tematica, no qual apresentou amostra
semelhante (n=30) e foi observado que 70% da sua
amostra foi constituida de mulheres com média de
idade de 71 anos, resultado também encontrado em
outro estudo®® onde 74,2% da amostra (n=93) era do
género feminino com média de idade de 60 anos.
Dessa maneira, compreende-se que
independentemente do tamanho da amostra, 0 género
feminino na faixa etaria acima dos 60 anos, lidera de
forma indiscutivel em nimeros de acometimento.

Foi observado ainda que individuos acima de
60 anos comumente apresentam comorbidades, dessa
forma hipertenséo arterial (61,5%) e diabetes mellitus
(19,2%) foram as principais encontradas. Nesse
sentido, outro estudo com amostra bem maior
(n=355) também apontou que a hipertensao arterial
foi a comorbidade mais prevalente com 44,1%,
seguida da diabetes mellitus com 12,8%?°.

O indice de pratica de atividade foi outro
fator proeminente neste estudo, onde 84,4% (n=22)
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dos individuos eram sedentarios, percentual
semelhante em um estudo®™ onde os inativos eram
grande maioria (73,3%) na amostra de 30 individuos.
Dessa maneira, a literatura mostra que individuos
com OA sdo desfavoraveis a pratica de atividade
fisica pois relatam desconforto, medo de
agravamento ou porque receberam instrugdes
médicas previas para evitar o exercicio. De qualquer
forma, a condicdo funcional mais prejudicada foi
observada nos sedentarios, portanto o sujeito menos
ativo tende a piora das condicdes psicofisicas e ao
isolamento social, prejudicando assim sua qualidade
de vida®?.

O indice de massa corpérea (IMC)
constatado neste estudo mostrou-se um fator
preocupante, pois 92% (n=24) dos individuos
estavam acima do peso ideal, entretanto o tamanho da
amostra pode ter influenciado esse alto percentual,
pois em estudo® semelhante, uma amostra maior
(n=355) revelou que a maioria, isto é, 140 individuos
(39,4%) apresentou-se eutrdfica.

E importante ressaltar que pacientes com
sobrepeso ou obesos apresentam tendéncia ao
agravamento da condigdo clinica da OA de joelho,
como a dor e a limitagdo funcional,
consequentemente esses pacientes poderdo apresentar
prejuizos em sua qualidade de vida*?’. Confirmando
a tese anterior, um artigo28 encontrou correlagdo
positiva, entre os resultados obtidos pelo WOMAC e
o IMC, sinalizando relacdo entre o sobrepeso e
evolugdo no agravo dos sintomas da OA de joelho.

Outro fato importante é que o joelho se
destaca por ser uma estrutura comumente afetada por
alteracdes degenerativas, como a osteoartrose que
influéncia no alinhamento dessa articulagido®”. O
maior surgimento do geno varo em 12 individuos
(46,2%) esta em concordancia com a literatura que
observa essa deformidade com maior incidéncia na
evolugio da OA de joelho®*'. Entretanto, faz-se
necessario o desenvolvimento de outros estudos
uniformizando o método e instrumentos utilizados
para essa analise.

Foi examinado também a condicdo
radioldgica por meio das incidéncias anteroposterior
e perfil, observou-se que 42,2% (n=11) apresentou
grau 11 na classificacdo de Kellgren e Lawrence®, o
que indica uma OA de joelho leve (possivel
estreitamento do espaco articular e osteofitos
definidos). H& poucos relatos na literatura sobre a
classificacdo radiolégica da OA, entretanto, um
estudo® também observou na sua amostra (n=30) que
a média dos individuos apresentou grau Il nessa
classificagéo.

Em outro estudo com 46 individuos foi
constatado que 45% (n=21) apresentou grau IlI
predominante, revelando uma OA moderada, isto &,
osteofitos moderados, estreitamento  definitivo,
alguma esclerose, possivel deformidade articular®.
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Um artigo® afirmou que ndo é regra haver uma
correlacdo de proporcdo entre o grau de severidade
dos sinais radioldgicos e o quadro clinico,
principalmente o doloroso.

Ressalta-se que a dor estd associada ao
aumento da pressdo intradssea pela congestdo
vascular do osso subcondral, sinovite, crescimento
dos ostedfitos, fibrose capsular, fraqueza e contratura
muscular®®. Em um trabalho® foi confirmado que a
OA de joelho colabora para um quadro algico
importante e limitante nos sujeitos.

Dessa forma, foi relatado que a média de
graduacdo na EVA foi 8, indicando que esses
individuos compartilhavam de um quadro Algico
intenso nos joelhos*. Neste estudo que teve objetivo
semelhante ao anteriormente citado, observou-se que
todos os individuos apresentavam dor significativa
nos joelhos, mas a graduacdo media foi de 6,9 na
EVA, revelando alto indice de dor nessa populacéo.

Foi mensurado através do WOMAC a
capacidade funcional de portadores de OA de joelho
(n=355)°, obtendo resultados semelhantes a este
estudo, onde a AVD com menor limitagéo foi fazer
compras (45), enquanto que a atividade descer escada
(90) foi a que obteve resultado mais alto nesse
questionario, indicando que esta é uma AVD onde 0s
pacientes apresentam maior dificuldade. Um estudo®
avaliou 40 individuos através do WOMAC, e dessa
forma também confirmam que subir (67,5) e descer
escada (60) sdo as atividades com mais queixas de
dificuldade na opinido dos portadores de OA de
joelho.

Um estudo Japonés revela que o portador de
OA de joelho, de modo geral, apresenta redugdo de
forca (50 a 60%) no muasculo quadriceps femoral com
possivel contratura leve na extensdo do joelho por
atrofia e inibicdo artrogénica®, além da diminuigéo
do equilibrio e propriocep¢do dessa articulagdo, em
comparacdo a individuos sem essa morbidade. Isso
explicaria porque as maiores limitacbes no WOMAC
ocorreram em atividades que requerem a ativacdo
principalmente do quadriceps femoral, como subir
elou descer escada®>.

Estudos apontam que pacientes com OA de
joelho submetidos a alongamento para flexibilidade e
a treino de fortalecimento da musculatura do
quadriceps  femoral, proporcionaram  melhora
expressiva na sua qualidade de vida*®**?,

A literatura sinaliza ainda que a OA de joelho
¢ avaliada como fator limitante da capacidade
funcional, influenciando de forma direta na qualidade
de vida de individuos acima de 60 anos, e observa
gue 98,6% apresentaram dor, com dificuldades
relevantes na execucdo das atividades do
cotidiano®*,

Dessa maneira, foi avaliada em um estudo®® a
qualidade de vida de individuos (n=93) e com
objetivo semelhante a este estudo, observou que 0s
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aspectos capacidade funcional (60) e vitalidade (60)
foram os mais afetados pela OA de joelho, porém
diferentemente deste estudo as pontuacBes foram
bem maiores. Ainda de acordo com 0 mesmo autor
supracitado, os aspectos da qualidade de vida menos
atingidos foram aspectos sociais (68,8) e salde
mental (78).

CONCLUSAO

Através deste estudo constatou-se que a OA
de joelho gera, especialmente em mulheres acima dos
60 anos, quadro doloroso intenso, influenciando de
forma negativa na capacidade funcional, tornando-se
assim, fator limitante em determinadas AVDs dos
individuos portadores desse processo patolégico.
Observou-se ainda que a capacidade funcional
representa a independéncia cotidiana  desses
individuos, algo relevante para a salde fisica e
psicossocial, por essa razdo essas limitagdes
funcionais desencadeiam um grande impacto
negativo sobre alguns aspectos que constituem a
qualidade de vida.

Houve variaveis estatisticamente
significativas (p < 0,05) na andlise da qualidade de
vida, onde a vitalidade e os aspectos gerais de saude
obtiveram p = 0,014, bem como, as variaveis de
salide mental e os aspectos sociais p = 0,018. Dessa
maneira, pode-se concluir que estes aspectos da
qualidade de vida sdo influenciados de forma
conjunta pela AO de joelho. Contudo, ndo houve
correlagdes estatisticamente significativas entre as
demais varidveis estudadas.

Este estudo abre precedente para que outras
pesquisas sejam realizadas com amostras maiores,
comparando populaces ativas e sedentarias ou ainda,
analisando isoladamente determinadas faixas etarias
acima de 60 anos de idade, e dessa forma, permitir
correlacionar outras variaveis da OA de joelho. Com
um numero maior e variado de estudos sobre essa
tematica sera possivel entender com mais detalhes as
implicagbes dessa doenca na qualidade de vida,
possibilitando uma atuacdo mais eficaz da
fisioterapia baseada essencialmente em evidéncias e
respeitando as caracteristicas de cada populacéo.
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