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Resumo:

INTRODUGCAO: A osteoartrose (OA) é uma doenca articular cronica, caracterizada patologicamente por degeneragdo da
cartilagem que compde a articulacdo, causando diminuicdo no espaco articular, dor e diminuicdo de funcionaidade. Para
diagnosticar a OA sdo avaliados aspectos clinicos como dor, rigidez articular, edema, crepitacdo palpavel ou audivel e
limitacdo de movimento. O grau de comprometimento articular pode ser classificado radiologicamente em I, 11, Il e 1V,
segundo o critério de Kellgren e Lawrence. Sabe-se que a fisiopatologia articular e dor experienciada na osteoartrose reflete
na baixa da qualidade de vida e funcionalidade destes sujeitos. Com isso nosso objetivo é relatar os comprometimentos
funcionais e o controle postural de uma paciente com grau avangado de OA que aguarda a cirurgia em hospital publico.
METODOLOGIA Este relato de caso trata-se de uma mulher, 62 anos, estatura de 166 cm e 108,2kg de massa. Apresenta OA
bilateral de joelhos grau 1V na escala de Kellgren & Lawrence, diagnosticada clinica e radiologicamente e apresenta
hipertensdo arteria controlada como comorbidade. Foram aplicados para avaliacdo sintomatoldgica os seguintes
questiondrios: Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis Index (WOMAC), Lower Extremity Functional
Scale (LEFS), question&rioTAMPA para cinesiofobia, e Escala de Catastrofizacdo de Dor. O controle postural foi avaliado
por meio de duas plataformas de forca e as variaveis medidas foram a amplitude do deslocamento antero-posterior e médio-
lateral e velocidade do centro de pressdo (COP) com a paciente testada em 4 situactes diferentes. A partir dos dados de massa
e estatura, o indice de massa corporal calculado de 39,3 representa uma obesidade grau 2 segundo (ABESO, 2016). Associado
a idade da paciente, essas caracteristicas sdo identificadas como os fatores de risco mais comuns para o desenvolvimento da
osteoartrose: sexo feminino, individuos acima de 50 anos, uso excessivo da articulagdo e excesso de peso. Os escores obtidos
nos questionarios e escala aplicada mostram no WOMAC uma pontuacdo média da paciente frente ao grau de degeneracéo
apresentado, no LEFS, a paciente obteve uma pontuagdo relativamente mais baixa se comparada a0 WOMAC funcéo, na
escala TAMPA apresentou medo de redlizar determinados movimentos e em relacdo a pensamentos catastréficos, a uma baixa
magnificagdo e pouca ruminagdo e desamparo frente a doenca. Em relacdo ao controle postura verificamos nas andlises
alguns déficits, considerando importantes os valores médios apresentados do membro doloroso em relagdo ao membro
contralateral maiores que 15%. Os déficits encontrados na oscilagdo medio-lateral nas condigdes olhos abertos e olhos
fechados demonstraram uma maior oscilacdo do lado doloroso em relacdo ao lado acometido. Na condicdo olhos fechados
(com espuma) observou-se déficit superiores a 15% na oscilagdo antero-posterior e no COPvel no lado doloroso. Podemos
concluir que maiores déficits encontrados na COPmI sugere a necessidade da utilizacdo da estratégia do quadril para
estabilizar a maior oscilagio do centro de pressao no lado com dor. CONSIDERACOES FINAIS As avaliagdes demonstraram



que a OA avancada reflete diretamente na baixa da funcionalidade e déficit de controle postural da paciente, afetando sua
independéncia e dificultando suas atividades de vida diaria.
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AVALIACAO DOS COMPROMETIMENTOS FUNCIONAIS E CONTROLE
POSTURAL NA OSTEOARTROSE DE JOELHO AVANCADA: RELATO DE CASO

1. INTRODUCAO

A osteoartrose (OA) € uma doenca articular crbnica, caracterizada
patologicamente por degeneracdo da cartilagem que compde a articulacao,
causando diminuicao no espaco articular (ABUJABER et al., 2015; VANNI; STUCKY;
SCHWARSTMANN, 2008), dor e diminuicdo de funcionalidade (BENNELL,
2013;CHITNAVIS et al., 2000). Pode ser classificada como primaria quando nédo se
sabe a causa aparente e secundaria devido a traumas mecanicos ou quando
associada a doenga articular inflamatéria. (NELSON et al., 2014).

Para diagnosticar a OA sao avaliados aspectos clinicos como dor que surge
ou piora com inicio de movimentos, rigidez articular matinal, edema comparado ao
membro ndo acometido, crepitacao palpavel ou audivel e limitagdo de movimento,
(FELICE et al, 2002). O grau de comprometimento articular pode ser classificado
radiologicamente através da mensuragcao de espessura e perda do espago articular
e a presenca de ostedfitos marginais, permitindo assim a classificacao em I, Il, lll e
IV, segundo o critério de Kellgren e Lawrence (KIM et al, 2015; VANNI; STUCKY;
SCHWARSTMANN, 2008).

Em graus avangados de OA, as artroplastias (proteses) sao intervengbes que
podem promover alivio da dor e melhora da funcdo (ETHGEN et al, 2004).
Entretanto, no sistema publico brasileiro, muitos desses pacientes aguardam anos
para a realizacdo da cirurgia. Sabe-se que a fisiopatologia articular e dor
experienciada na OA reflete diretamente na baixa da qualidade de vida e
funcionalidade destes sujeitos. Com isso nosso objetivo €é relatar os
comprometimentos funcionais e o controle postural de uma paciente com grau
avancado de OA que aguarda a cirurgia em hospital publico.

2. METODOLOGIA

Este relato de caso trata-se de uma mulher, 62 anos, estatura de 166 cm e
108,2 kg de massa. Apresenta OA bilateral de joelhos grau IV diagnosticada clinica
e radiologicamente (KIM, 2015), com hipertensdo arterial controlada como
comorbidade.

Para avaliar os sintomas clinicos referentes a OA foi aplicado o questionario
Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis Index (WOMAC) com
secoOes de dor, rigidez articular e fungdo. A funcionalidade avaliada pelo questionario
aborda tarefas cotidianas de forma que, quanto maiores as pontuag¢des, menores
sado os comprometimentos funcionais (FERNANDES, 2003).

A Lower Extremity Functional Scale (LEFS) ou Escala Funcional de Membros
Inferiores foi utilizada com o objetivo de avaliar o estado funcional dos membros
inferiores. O instrumento permite uma pontuacao entre 0 a 80, sendo que a
pontuacdo mais elevada significa menor comprometimento funcional (PEREIRA,
2011).

Foi utilizado também o questionario TAMPA para cinesiofobia constituido por
17 questdes auto administradas referentes a dor e intensidade dos sintomas. A
pontuacao final minima é de 17 e maxima de 64 pontos, onde maiores pontuacoes
demonstram maior medo de realizar movimento (SIQUEIRA, 2007).



A Escala de Catastrofizacdo de Dor - Pain Catastrophizing Scale (PCS) € um
instrumento desenvolvido para avaliar o grau de catastrofizagédo que o participante
tem sobre a dor. E um questionario autoaplicavel, no qual o participante deve relatar
0 grau com que apresenta qualquer pensamento ou sentimento descrito no
questionario. E solicitado ao participante para que responda as questdes de acordo
com os pensamentos e sentimentos que desenvolveu quando acometido por dor.
Maiores escores representam maiores pensamentos de catastrofizagdo (SEHN,
2002).

Para avaliacdo do controle postural, foi utilizada duas plataformas de forca
(AMTI, modelo OR6-6-2000). A paciente foi instruida a permanecer em pé, descalca
e com um pé em cada plataforma, bragcos ao longo do corpo e olhar fixo em um
ponto marcado na sala a 3 metros de distancia. Foi realizada a andlise do controle
postural com quantificagdo da amplitude do deslocamento antero-posterior e médio-
lateral e da velocidade do centro de pressao (COP). A participante foi testada em 4
situacoes diferentes: em pé com olhos abertos e fechados e em pé com olhos
abertos e fechados sobre espuma. Foram realizadas trés tentativas em cada
situacao, sendo que cada tentativa teve uma duracédo de 30 segundos. A frequéncia
de aquisicdo dos dados foi de 100Hz e os dados foram filtrados pelo filtro
Butterworth de 42 ordem.

3. RESULTADOS e DISCUSSAO

A partir dos dados de massa e estatura, o indice de massa corporal calculado
de 39,3 representa uma obesidade grau 2 (ABESO, 2016). Associado a idade da
paciente, essas caracteristicas sao identificadas como os fatores de risco mais
comuns para o desenvolvimento da osteoartrose: sexo feminino, individuos acima de
50 anos, uso excessivo da articulacao e excesso de peso (KRASNOKUTSKY et al.,
2008; HAQ; MURPHY; DACRE, 2003).

A tabela 1 apresenta os escores obtidos nas avaliagcdes funcionais.

Tabela 1: Resultados do questionario Westerm Ontario and McMaster Universities
(WOMAC), Lower Extremity Functional Scale (LEFS), questionario TAMPA para
cinesiofobia (TAMPA), escala de catastrofizacdo de dor (PCS) em paciente com grau
IV de osteoartrose bilateral de joelhos.

Pontuacéao Valor maximo

da paciente na escala
WOMAC
Dor 13 20
Rigidez 1 8
Funcionalidade 45 68
TOTAL 59 96
LEFS 26 80
TAMPA 42 56
CATASTROFIZACAO
Ruminacéao 5 16
Magnificacao 0 12
Desamparo 5 24

TOTAL 10 52




Pode-se observar no WOMAC uma pontuacdo média da paciente frente ao
grau de degeneracao apresentado, com escores maiores e mais evidentes nas
sessdes dor e fungdo. Ja no LEFS, a paciente obteve uma pontuacéo relativamente
mais baixa se comparada ao WOMAC funcao. Entretanto o LEFS é um questionario
de funcionalidade geral de membros inferiores (PEREIRA, 2011) se comparado a
especificidade do WOMAC para OA (FERNANDES, 2003).

A escala TAMPA para cinesiofobia apresentou escores elevados
demonstrando que, possivelmente pela dor da paciente, ela evite ou diminua a
realizacdo de determinados movimentos. Em relacao a pensamentos catastréficos, a
paciente apresentou uma baixa pontuacdo, demonstrando uma baixa tendéncia a
magnificacdo e pouca ruminagéo e desamparo frente a doenga.

Apesar da funcionalidade ser um fator sempre investigado e que identifica os
pacientes mais comprometidos pela OA, recente revisdao de SCHWARTZ e LANGE,
(2017) revela que fatores como depresséo, ansiedade, deficiéncia de vitamina D e
diabetes representam os com maior chance de complicagdes pds-operatdrias nas
préteses, o que pode levar a piores resultados clinicos. Apesar desses fatores nao
terem sido investigados especificamente pelo trabalho, essa revisdo alerta para
necessidade de investigar e aprimorar esses aspectos no pré-operatério, de forma a
auxiliar a melhora clinica pés cirurgica.

No dia da avaliagdo, a paciente utilizava bengala com apoio no membro
superior esquerdo e a dor de maior intensidade no membro esquerdo. Assim, apesar
dos dois membros serem acometidos, o membro com dor atual foi considerado como
mais debilitado para calcular o déficit no controle postural apresentado na Tabela 2.

Tabela 2: Controle postural do membro com dor atual, membro contralateral
acometido, déficit entre os membros e controle postural total em paciente com grau
IV de osteoartrose bilateral de joelhos.

Membro Membro Déficit Membro
com dor acometido inferior
Olhos abertos
COP AP 2,621 2,928 10,47 2,763
COP ML 0,530 0,351 51,14 0,958
COP vel 0,706 0,729 -3,16 0,773
Olhos fechados
COP AP 3,263 3,112 4,85 3,006
COP ML 0,645 0,523 23,47 1,099
COP vel 1,016 0,995 2,08 0,993
Espuma olhos abertos
COP AP 3,854 3,812 -10,47 5,046
COP ML 1,081 0,522 106,89 3,756
COP vel 1,616 1,656 -2,41 2,012
Espuma olhos fechados
COP AP 7,923 6,628 19,53 7,219
COP ML 1,186 1,257 -5,65 4,558
COP vel 2,411 2,085 15,62 2,663

COPap = amplitude de deslocamento antero-posterior do centro de pressdo em cm;
COPmI = amplitude de deslocamento médio-lateral do centro de pressdo em cm;
COPvel = velocidade média de deslocamento de centro de pressao em cm/s;



O controle postural € a capacidade de manter o equilibrio entre os segmentos
corporais através de respostas integradas entre os sistemas nervoso, sensorial e
motor (PALMIERI et al., 2002). Em caso de lesdo ou falha de um desses sistemas,
pode-se desenvolver um déficit em relagcdo aos mecanismos responsaveis pela
regulacao do controle postural frente a perturbagdes a que estamos sujeitos durante
nossas atividades de vida diaria (RABELLO, 2014; SZIVER et al.,, 2016;
TRUSZCZYNSKA et al., 2016), diminuindo a capacidade de manter suporte,
equilibrio e estabilidade (DUARTE; FREITAS, 2010).

Na andlise do controle postural verificamos alguns déficits, considerando
importantes os valores médios apresentados do membro doloroso em relagdo ao
membro contralateral maiores que 15%. Os déficits encontrados na oscilacao medio-
lateral nas condigdes olhos abertos (com e sem espuma) e olhos fechados
demonstraram uma maior oscilagédo do lado com dor em relacédo ao lado acometido.
Na condicao olhos fechados (com espuma) observou-se déficit superiores a 15% na
oscilacdo antero-posterior e na velocidade de oscilagdo do centro de pressao no
lado com dor.

Podemos concluir que maiores déficits encontrados na COPmI sugere a
necessidade da utilizagao da estratégia do quadril (DORNELES; DA SILVA; MOTA,
2015) para estabilizar a maior oscilagao do centro de presséo no lado com dor.

4. CONSIDERACOES FINAIS

As avaliagbes demonstraram que a OA avangada reflete diretamente na baixa
da funcionalidade e déficit de controle postural da paciente, afetando sua
independéncia e dificultando suas atividades de vida diaria.
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