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Resumo

Introducéo: A artroplastia total do joelho € o tratamento preconizado para o alivio da dor e

melhoria da funcdo em doentes com gonartrose, quando o tratamento médico deixa de ser
eficaz. Sabemos que a dor e a disfuncdo articular podem afectar negativamente a qualidade de
vida destes individuos. Com este estudo pretende-se avaliar individuos com artroplastia total
do joelho ha pelo menos um ano, determinando a for¢a dos musculos responsaveis pelo

movimento do joelho, aferindo a percepc¢do da dor e avaliando o impacto deste procedimento
cirGrgico na qualidade de vida destes individuos. Métodos: Foi avaliada uma doente com

artroplastia total do joelho unilateral com recurso aos testes de dinamometria isocinética para
determinar a forga muscular, ao teste dos 6 minutos de marcha para determinar a capacidade
de exercicio, a EVA da dor para aferir a intensidade da dor percebida, ao questionario KOOS

e ao SF-36 para avaliar a qualidade de vida e a Escala de Gravidade de Fadiga (validados para
a populacio portuguesa). Resultados: No teste isocinético o momento maximo de forca do

musculo quadriceps femoral do membro com artroplastia total do joelho, para as velocidades
de 60°s™ e de 180°s™, foi de 51,3N.m e 26,4 N.m, respectivamente; para as mesmas
velocidades, no membro contralateral, obtiveram-se os valores 34,3 N.m e 25,8 N.m,
respectivamente. A doente percorreu 339,2 metros, no teste dos 6 minutos de marcha. Na
EVA da dor obteve um resultado de 20mm para o joelho com artroplastia e 80mm no joelho
contralateral. No KOOS, os valores obtidos para as diferentes subescalas foram: 81 pontos no
parametro “dor”’; 68 pontos no parametro “outros sintomas”; 75 pontos nas “actividades de
vida diaria”; 15 pontos no “desempenho em desporto e outras actividades recreativas” e 50
pontos na “qualidade de vida”. No questionario SF-36 verificou-se que os parametros Funcéo
Fisica, Desempenho Emocional e Dor Fisica estavam abaixo daqueles encontrados na

populacdo em geral. Em relacdo a Saude em Geral e Funcdo Social registaram-se valores




acima dos esperados, quando comparados com individuos sem doenga. Ao compararmos 0s
valores obtidos com aqueles encontrados em individuos com artroplastia total do joelho, 0s
parametros Desempenho Fisico, Satde em Geral, Vitalidade, Funcéo Social e Saude Mental,

estavam acima do esperado. Finalmente, na Escala de Gravidade de Fadiga, a doente obteve
uma pontuacio de 58 pontos. Discussao e Conclusao: O protocolo proposto parece ser

adequado para a avaliacdo global dos doentes com artroplastia total do joelho.

Palavras-Chave

Artroplastia Total do Joelho, qualidade de vida, fungéo do joelho, osteoartrose.




Abstract

Introduction: Total Knee Arthroplasty (TKA) is the treatment indicated for pain relief and

functional improvements on patients with gonarthrosis, when other procedures are not
effective. We know that pain and joint dysfunction can have a negative effect on the
individual’s quality of life. The aim of this study is to assess the condition of individuals to
whom TKA was performed for at least one year, by evaluating the strength of the muscles

responsible for the knee movement, the perception of pain, and the impact of the procedure in
individual’s quality of life. Methods: A patient with unilateral TKA was evaluated

recurring to: isokinetic dynamometry tests, to determine muscular strength; the 6 minute walk
test, to evaluate exercise tolerance; VAS of pain, to understand the perceived intensity of

pain; KOOS and SF-36 questionnaires, to assess the quality of life and The Fatigue Severity
Scale (validated for the Portuguese population). Results: The isokinetic test showed that the

maximum moment of force of the quadriceps femoris muscle for the leg with TKA, was
51.3N.m and 26.4 N.m, for the speeds 60°.s™ and 180°.s™, respectively. Using the same
speeds on the contralateral knee, the values obtained were 34.3 N.m and 25.8 N.m. The
patient walked 339.2 meters, during the 6 minute walk test. VAS of pain showed a result of
20 mm for the TKA knee and 80mm for the contralateral joint. The values obtained for
KOOS for the different subscales were: 81 points for “pain”; 68 points for “other symptoms”;
75 points for “activities of daily living function™; 15 points for “sport and recreation
function”; and 50 points for “quality of life”. The SF-36 questionnaire showed that Physical
Functioning, Role Limitations Because of Physical Problems, and Bodily Pain, were bellow
of the average population parameters. The values concerning to General Health Perceptions
and Social Functioning were above of the ones found in healthy individuals. When we

compare the obtained values with the ones found in individuals with TKA, Role Limitations




Because of Physical Problems, General Health Perceptions, Vitality, Social Functioning, and

General Mental Health were above of what was expected. Finally, the patient obtained a total
of 58 points in the Fatigue Severity Scale. Discussion and Conclusions: The proposed

protocol showed to be adequate for the global evaluation of patients with TKA.

Keywords

Total Knee Arthroplasty, quality of life, knee function, osteoarthrosis.
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Lista de Acronimos

ATJ

KOOS
KOS-ADLS
WOMAC
SF-36

EVA

1/Q

FF
DE
DF
DR
SG
VT
FS
SM
MSF
MSM
OA
IMC

FEV:

Artroplastia Total do Joelho

Knee Injury and Osteoarthritis Outcome Score

Knee Outcome Survey — Activities of Daily Living Scale
Western Ontario and MacMaster Universities Osteoarthritis Index
Medical Outcomes Study — 36 Item Short-Form

Escala Visual Analdgica

Razdo entre o pico de torque dos musculos isquiotibiais e o musculo
quadriceps femoral

Funcdo Fisica

Desempenho Emocional

Desempenho Fisico

Desconforto causado pela dor /dor fisica

Saude em geral

Vitalidade

Funcéo Social

Saude Mental

Medida Sumario Fisica

Medida Sumario Mental

Osteoartrose

indice de massa corporal

Volume expiratorio for¢cado no primeiro segundo

Vi



1. Introducéo

Actualmente, a Artroplastia Total do Joelho (ATJ) é realizada com resultados bastante
satisfatérios em diversas patologias da articulacdo do joelho, de onde se destaca a gonartrose.

A patologia artrésica € muito prevalente nos individuos com mais de 65 anos, podendo
atingir qualquer articulacdo, sendo mais frequentemente atingidas as méos, os joelhos, as
ancas e a coluna.*®*’

A gonartrose é uma patologia bastante prevalente no mundo Ocidental, sendo que
aproximadamente 6% da populacdo adulta é afectada.”> Em Portugal, & semelhanca de outros
paises desenvolvidos, onde a esperanca de vida aumentou, a prevaléncia global desta
condicdo clinica é de 11,1%; cerca de 14,2% dos casos ocorrem em mulheres e 5,9% em
homens.’

A artrose resulta da senescéncia e consequente destruicao progressiva dos tecidos que
compdem a articulacdo, em particular a cartilagem, conduzindo a instalacdo progressiva de
dor, deformacdo e limitacdo dos movimentos. A perda de elasticidade, integridade e
consisténcia da cartilagem articular, vdo também condicionar a capacidade funcional da
articulacdo. Assim, a dor e a rigidez na realizagdo de movimentos, instabilidade e perda de
funcao fisica, sdo o0s sinais e sintomas que acompanham a gonartrose e tém grande impacto na
qualidade de vida dos individuos, uma vez que condicionam e limitam a realizacdo das tarefas
da vida diaria.”>*’

Quando a terapéutica meédica deixa de ser eficaz no controlo dos sintomas, a ATJ

23,25,31,33,35,49

passa a ser o tratamento preconizado, visando proporcionar alivio significativo da

dor e melhoria na fungéo,>*®>*°

sendo estas as principais indicagdes cirdrgicas. O objetivo
principal da ATJ é, entdo, criar um joelho estavel e indolor com uma amplitude de movimento

adequada para a realizacdo das atividades da vida diaria.* Prevé-se que a ATJ proporcione




melhorias em relacdo a dor e a capacidade funcional da articulacdo no final do primeiro ano

29,50 20,33,43

de pos-operatorio”™>” e os doentes geralmente reportam elevados niveis de satisfacéo.

No entanto, alguns autores verificaram que mesmo um ano p6s-ATJ ainda se registam
alguns niveis de incapacidade funcional e dor residual.®®****° No primeiro més de pés-
operatdrio € expectavel um agravamento substancial da funcdo em relacéo ao pré-operatorio.

No entanto, a partir do sexto més ja se verificam diminuicdo da intensidade da dor,?*!
uma melhoria significativa no teste dos 6 minutos de marcha e nos questionarios de
autoavaliacdo funcional obtém-se resultados semelhantes (e que por vezes ultrapassam) aos
obtidos em individuos saudaveis e da mesma idade.***°

A forca do quadriceps femoral é o pardmetro com melhor predictabilidade dos
desempenhos funcionais um ano ap6s ATJ.***° E, no entanto, o parametro que regista maior
declinio no primeiro més de pés-operatério.®**” No final do primeiro ano, prevé-se que a
forca do musculo do membro operado seja superior & verificada pré-operatoriamente,® com

30
l,

resultados que podem atingir os do membro contralateral,”™ nunca atingindo, no entanto, os

mesmos valores que se registam em individuos adultos saudaveis.®*2#%>0

A funcdo adequada do aparelho extensor do joelho € necesséria na realizagdo de
actividades diarias como a marcha e subir e descer escadas. O musculo quadriceps tem, entéo,
um papel importante no controlo da forca de flexdo e extensdo do joelho durante a
deambulacéo.”’ A fraqueza do misculo quadriceps tem sido associada a uma diminuicio da

4050 o relatada em

capacidade de caminhar e subir escadas, a padrdes de marcha assimétricas
doentes com ATJ mesmo um ano apés cirurgia.*>>° Assim, a avaliacdo global de doentes com
ATJ devera incluir também a medicdo da forca deste musculo.

A avaliacdo da funcionalidade dos membros inferiores e a avaliacdo da influéncia na

qualidade de vida dos doentes pode ser feita com recurso a diversos testes como: teste dos 6

minutos de marcha, levantar rapidamente de uma cadeira e andar, e a resposta a questionarios




como o KOOS (Knee Injury and Osteoarthritis Outcome Score),** o KOS-ADLS (Knee
Outcome Survey — Activities of Daily Living Scale),® o WOMAC (Western Ontario and
MacMaster Universities Osteoarthritis Index)*® e o SF-36 (Medical Outcomes Study — 36 item
Short Form)'"*8. A forca do quadriceps pode ser medida isocinética ou isometricamente com
recurso a testes de dinamometria.®2%3%:%740

A avaliacgdo sistematica dos doentes com ATJ, com base em protocolos pré-definidos é
de vital importancia para que se consigam predizer prognosticos funcionais, podendo também
ajudar a guiar protocolos de reabilitacdo dos doentes, com vista a obtengdo de melhores
resultados.

O objectivo deste estudo passa pela aplicagédo de um protocolo, proposto com base na
literatura consultada, que visa avaliar a condigéo funcional do doente no final do programa
terapéutico, avaliar a exequabilidade do mesmo pelo profissional de saude, a prestacdo destes
doentes e as suas limitagdes na sua realizacdo. Serdo, entdo, aplicados metodos centrados na

avaliacdo da funcéo, da dor, da for¢ca muscular dos membros inferiores e métodos que avaliam

a influéncia desta patologia na qualidade de vida dos pacientes.




2. Material e Métodos

O protocolo aplicado neste estudo foi baseado no protocolo aplicado no estudo
“Artroplastia Total do Joelho: fungdo e for¢a do quadriceps femoral — estudo exploratorio”,
onde foram aplicados os testes de dinamometria isocinética, o teste dos 6 minutos de marcha,
KOOS e EVA da dor. No protocolo que aplicamos foram adicionados aos testes
anteriormente referidos o questionario SF-36 e a Escala de Gravidade de Fadiga.

Com este protocolo propde-se a avaliagdo de individuos que tenham realizado ATJ
unilateral ha pelo menos um ano, com idades compreendidas entre os 60 e 0s 75 anos de
idade, que ndo apresentem co-morbilidades do foro reumatismal, neuroldégico ou
cardiorespiratorio passiveis de condicionar limite de mobilidade ou que sejam contra-
indicacbes a relizagdo dos testes propostos. A capacidade de compreender a Lingua
Portuguesa falada e escrita € também considerada factor de inclusdo neste estudo.

Propde-se a realizacdo de testes e a aplicagcdo de questionarios, com vista a avaliacao
da funcdo, percepcéo de dor e qualidade de vida nos individuos com ATJ.

Foi escolhida uma doente com as caracteristicas acima referidas, que assinou um
formulério de consentimento informado, para testar o protocolo proposto.

O teste isocinético foi realizado com recurso a um dinamémetro BIODEX®, onde foi
avaliada a forca dos musculos extensores e flexores do joelho, através dos indicadores:
momento maximo (para quadriceps e isquiotibiais), diferenca bilateral de forca e razdo
isquiotibiais/quadriceps (I/Q) utilizando uma velocidade baixa de 60°.s* e uma velocidade
média de 180°.s*, em ambos os membros da doente. Foi estipulada a realizacdo de um
aquecimento de 5 minutos em bicicleta/pedaleira em roda livre, previamente a realizacdo do
teste, que a doente ndo conseguiu realizar. A doente foi sentada no dinamémtero com as

coxas flectidas a 90° e o joelho flectido a 75°. O eixo do motor do dinamometro foi ajustado




para coincidir com o eixo de rotacdo da articulacdo tibiofemoral e a aresta distante do
acessorio foi colocada sobre o tornozelo, a aproximadamente 5 cm do maléolo lateral do
membro testado. A doente foi estabilizada pela colocacéo das tiras da cintura e tronco.* Para
a realizacdo do teste pediu-se numa primeira fase, que a paciente estendesse e flectisse o
joelho 3 vezes para familiarizagdo com o exercicio, e depois instruiu-se para repetir o
exercicio com a méaxima forca que conseguisse de modo a obter 5 contrac¢fes voluntarias dos
musculos extensores e flexores. Durante o teste foi dado encorajamento verbal para a doente
flectir e estender o joelho com a maxima forca que conseguisse realizar.

O teste dos 6 minutos de marcha foi realizado em percursos de 20 metros, realizados
tantas vezes quanto possivel, em terreno plano com piso regular, a uma velocidade que
permitisse percorrer a maior distancia possivel, sem parar, durante os seis minutos.*®**° A
doente foi encorajada a prosseguir durante o teste com frases como: “Esta a ir bem! Pode

'9’

continuar!”. A doente foi ainda autorizada a parar e descansar durante o teste, se sentisse
necessidade, mas foi também instruida a recomecar logo que se sentisse capaz de o fazer.
Apesar destas adverténcias, a doente nunca parou durante a realizacao do teste.

A doente respondeu ao questiondrio KOOS na versdo validada para a populagédo
portuguesa,™ que é uma medicdo da condigo especifica da funcdo e da dor dos doentes com
ATJ, avaliando a dor e outros sintomas, funcdo nas actividades da vida diaria, funcdo em
actividades recreativas e desporto, e qualidade de vida relacionada com o joelho. Os valores
mais baixos (zero) correspondem a auséncia de problemas relativos a dor e funcdo da protese
e os valores mais elevados (cem) revelam grande degradacédo da funcdo e dores muito intensas
para cada uma das subescalas acima mencionadas; respondeu ao questionario Escala de
Gravidade de Fadiga, também na versdo validada para a populagdo portuguesa,® que tem o

objectivo de medir a percepc¢éo do nivel de fadiga em diversas situa¢Ges do quotidiano, como

funcionamento fisico, exercicio, trabalho, familia ou vida social. O resultado global é obtido




pela soma das respostas aos itens a dividir por nove, sendo que valores mais baixos
correspondem a menos fadiga, a que se associa melhor qualidade de vida, com menor
sintomatologia ansiosa e depressiva, o contrério se verificando para os valores mais altos.*

O teste de qualidade de vida (SF-36) igualmente validado para a populagdo
portuguesa,’”*® destina-se a medir conceitos de salde que representam valores humanos
bésicos relevantes a funcionalidade e ao bem-estar de cada individuo, ndo sendo especifico de
qualquer nivel etério, doenca ou tratamento. O SF-36 &, entdo, um questionario constituido
por 36 questdes, que permitem medir 8 principais dimensfes em salde, todas elas através de
varios itens e numa escala de 0 a 100, com os extremos a corresponderem, respectivamente, a
pior e a melhor qualidade de vida relacionada com a salde possiveis. As dimensfes medidas
sdo a funcéo fisica (FF), as limitacGes de desempenho devido a problemas fisicos (DF) ou
emocionais (DE), a intensidade e o desconforto causado pela dor (DR), a saude em geral
(SG), a vitalidade (\VT), a funcéo social (FS) e a saude mental (SM). A dimensdo FF destina-
se a medir o impacto das limitacdes fisicas na qualidade de vida, em situagdes do dia-a-dia
como tomar banho ou vestir-se sozinho(a), praticar desportos fisicamente mais exigentes,
ajoelhar-se ou andar uma determinada distancia. Existem ainda duas dimensdes que medem o
impacto das limitacbes em salde devidas a problemas fisicos (DF) ou a problemas
emocionais (DE), ao tipo e a quantidade do trabalho realizado, a necessidade de reduzir o
trabalho ou a dificuldade em realiza-lo. A dimensdo DR mede nédo apenas a intensidade e o
desconforto causados pela dor, como também de que modo é que esta interfere com o trabalho
normal. A dimensdo SG mede a percepc¢do holistica da saude, englobando a sadde actual, a
resisténcia a doenca e o aspecto saudavel. Por outro lado, a VT inclui os niveis de energia e de
fadiga. A FS capta a quantidade e a qualidade das actividades sociais € 0 impacto dos
problemas fisicos e emocionais nestas actividades. A dimensdo SM inclui os conceitos de

ansiedade, de depressdo, de perda de controlo comportamental ou emocional e de bem-estar




psicoldgico. Estas oito dimensdes podem ser agregadas em duas medidas sumario fisica e
mental designadas, respectivamente, por MSF e MSM. A MSF compreende as dimensoes FF,
DF, DR e SG e a MSM é constituida pelas dimensbes SM, DE, FS e VT. Para validacdo dos
dados, as MSF e MSM foram padronizadas de modo a respeitarem uma distribuicdo com
média de 50 e desvio padréo de 10, para mais facil interpretag&o.'®

Finalmente, na aplicacdo da EVVA da dor, explicou-se a doente que deveria assinalar na
linha de 100 milimetros apresentada, o grau que atribuia a percepcdo de dor, relativamente a
cada um dos joelhos, durante a realizacdo das suas actividades de vida diaria.” Esta linha
apresenta na extremidade esquerda o algarismo zero (0), considerada como a auséncia
completa de percepcéo de dor, e no extremo oposto da recta 0 nimero dez (10), considerada a
pior dor que a doente alguma vez sentiu, explicando-se que se pretendia uma avaliacdo
gradativa da dor com um aumento proporcional desde o zero até ao dez. O resultado foi
expresso em valores compreendidos entre 0 e 100mm para uma maior fiabilidade dos

resultados.




3. Resultados

O estudo foi realizado num individuo do sexo feminino de sessenta e quatro anos, que
foi submetida a ATJ no joelho direito ha cerca de 1 ano e 7 meses. A doente negou patologias
do foro respiratério, cardiaco, neuroldgico e musculo-esquelético que pudessem impedir ou
interferir com a realizacdo dos estudos. Todos os testes foram aplicados em cerca de 1h, sem
gue a doente revelasse dificuldade em compreender o pretendido em cada teste e sem referir
dor ou desconforto em algum momento da avaliagao.

Com o intuito de determinar a forca do musculo quadriceps foi realizado o teste de

dinamometria isocinética. Foi, entdo avaliada a forca de ambos os membros, tendo-se obtido

0s resultados apresentados na Tabela 1.

Joelho
: Joelho N&@o-Operado
Dados Avaliados Operado
e (esquerdo)
(direito)
Momento Maximo dos Musculos 60°s’ 51.3 34.3
Extensores (N.m) 18005 26.4 25.8
Momento Maximo dos Musculos |  60%™ 315 19.6
Flexores (N.m) 18005 26.4 15.3
60%™ 61.4 57
Razéo 1/Q T
180°s° 100.2 59.1
Amplitude do Movimento (°) 67.5 68.4

Tabela 1. Resultados obtidos nos testes de dinamometria isocinética

Verificaram-se valores superiores de forca muscular no masculo quadriceps femoral
do membro operado (direito) tanto na extensdo como na flexdo para a velocidade angular
menor (60°™). Na extenséo, para a velocidade angular de 180%™, verificou-se que a forca do

musculo quadriceps no membro operado (direito) se sobrepunha a forca realizada pelo




quadriceps no membro ndo operado (esquerdo). Em relacdo a flexdo para a mesma velocidade
angular, verificou-se que a forca do musculo quadriceps do membro operado (direito) era
superior @ do membro ndo operado (esquerdo).

Na EVA da dor a doente referiu um valor de 20mm para o joelho operado e de 80mm
para o joelho ndo operado.

O KOOS pretende avaliar a dor e a funcdo da ATJ tendo em conta cinco parametros:
dor, outros sintomas, as actividades da vida diéria, desempenho em actividades como
desporto e outras actividades recreativas e a qualidade de vida influenciada pelo joelho. Neste
teste os resultados obtidos foram: 81 pontos no parametro “dor”; 68 pontos para 0 parametro
“outros sintomas”; 75 pontos para “actividades da vida diaria”; 15 pontos no “desempenho
em desporto e outras actividades recreativas”; e 50 pontos no parametro “qualidade de vida”.

No teste dos 6 minutos de marcha, a doente percorreu 339,2 metros.

Na Escala de Gravidade de Fadiga a doente obteve uma pontuacdo de 58 pontos.

Finalmente, no Teste de Qualidade de Vida (SF-36), a doente obteve os resultados

apresentados na Tabela 2.

Subescalas Valores obtidos

Funcdo Fisica (FF) 35,00
Desempenho Fisico (DF) 75,00
Desempenho Emocional (DE) 0,00

Dor Fisica (DR) 32,00
Saude em Geral (SG) 75,00
Vitalidade (VT) 65,00
Funcéo Social (FS) 100,00
Saude Mental (SM) 72,00
Medida Sumério Fisica (MSF) 38,92
Medida Sumario Mental (MSM) 50,29

Tabela 2. Resultados obtidos no questionario SF-36




4. Discussao

A gonartrose € uma patologia degenerativa, fortemente relacionada com o
envelhecimento. Com o aumento da esperanca média de vida, prevé-se um aumento da
prevaléncia desta patologia, com consequente aumento do nimero de cirurgias realizadas para
implementacdo de ATJ. Torna-se, entdo, necessario e imperativo optimizar os resultados
obtidos pds-ATJ com vista a melhoria da funcionalidade e qualidade de vida dos doentes.
Para que se consigam alcancgar tais objectivos, a avaliagdo global dos individuos sujeitos a
AT]J é essencial.

Propde-se, entdo, que seja feita a avaliagdo destes individuos com base no estudo da
forga muscular, recorrendo a testes de dinamometria isocinética; avaliagdo da dor com recurso
a EVA da dor; estudo da funcionalidade, com recurso ao questionario KOOS, que também
avalia o estado de salde, mas relacionado com o joelho; afericdo da qualidade de vida, através
do questionario SF-36 e do grau de fadiga que os doentes apresentam pelo recurso a escala de
Gravidade de Fadiga e, finalmente, na determinacdo da capacidade de exercicio através da
realizacdo do teste dos 6 minutos de marcha.

A OA sendo um grave distdrbio musculoesquelético, geralmente associado a dor e
perda da funcdo fisica, afecta negativamente as diferentes dimensbes da salde, o que
representa uma fonte potencial de limitacdo da actividade e qualidade de vida.

Os métodos utilizados para avaliar os resultados de ATJ normalmente derivam de
dados clinicos e radioldgicos e dependem em grande escala da avaliagdo do cirurgido. As
preocupacdes e prioridades dos pacientes e dos cirurgides podem diferir, pelo que sdo

necessarios métodos de registo da percepcao dos resultados por parte dos doentes.
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Varias pesquisas realizadas na area da Medicina e Cirurgia tém demonstrado que os
doentes podem fornecer dados fidveis e validos em relacdo ao seu estado de salude e aos
beneficios dos tratamentos a que sdo sujeitos.

Segundo Dawson et al., questiondrios curtos relativos a uma Unica doenga ou método
cirirgico podem ser tdo sensiveis a mudangas importantes como versdes mais longas, sendo
mais faceis de usar.'* O questionario KOOS enquadra-se neste tipo de ferramenta, sendo um
método indicado quando se pretende fazer uma avaliacdo do estado de salde e satisfagdo dos
doentes apds ATJ.

O questionario KOOS, validado para a populacdo portuguesa,™® permite avaliar o
impacto da dor e da capacidade funcional nos individuos com ATJ. Assim, € 0 método
indicado para perceber a perspectiva do doente em relagdo a avaliacdo da sua funcdo fisica
apos realizacdo de ATJ. Este é um teste valido, reprodutivel, fidedigno e de facil aplicacéo,
que permite detectar alteragdes no estado dos doentes. Ao aplicar no caso estudado todos os
parametros avaliados encontravam-se com valores acima daqueles verificados por Gongalves
et al.’® no trabalho que desenvolveu na populagdo portuguesa. Mediante estes resultados
podemos concluir que esta doente apresenta uma funcionalidade acima do previsto.

Os doentes tém revelado expectativas mais elevadas em relagcdo ao alivio da dor do
que em relacdo as melhorias na funcéo fisica. Baker et al. verificou que um doente com uma
pontuacdo de pior dor possivel tinha 23% de menor probabilidade de estar satisfeito do que
aquele com a melhor pontuacdo possivel. Em relacdo a funcdo fisica, o doente com pontuacao
de pior funcdo possivel tinha 12% menor de probabilidade de estar satisfeito do que aquele
com melhor func&o.® Assim, a dor é um factor muito relevante na avaliacdo dos individuos
com ATJ, uma vez que tem uma forte correlagdo com a satisfacdo do doente, sobrepondo-se

mesmo ao impacto provocado pela limitacao funcional.
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A dor, para além de um parametro importante para a satisfacdo do doente, é, quando
resistente aos tratamentos medicos, a indicagdo mais consensual entre os especialistas para a
realizacéo de ATJ."°

A avaliagdo da dor tem elevada importancia na afericdo de resultados pds-ATJ, uma
vez que esta se encontra fortemente relacionada com a capacidade funcional do individuo.®
Apesar de os doentes manterem alguma incapacidade funcional ap6s-ATJ, estes conseguem
modificar os seus niveis de actividade, alterar os seus comportamentos e adaptar-se ao
ambiente, por forma a que os défices funcionais ndo tenham grande impacto na sua vida. Em
relacdo a dor o mesmo nao acontece. Segundo Baker et al., a dor € menos susceptivel a
mudancas no estilo de vida e comportamento, e muitas vezes continua a Ser causa
consideravel de angustia por parte dos doentes.®

Assim, é importante documentar a repercussao deste parametro no periodo p6s-ATJ.
Para este efeito, propde-se a avaliagdo isolada da dor com recurso a utilizacdo da EVA da dor.

Os resultados obtidos revelaram niveis de dor superiores no joelho ndo-operado, em
relagdo ao joelho operado. Depreende-se, mediante estes valores, que possa ja existir
gonartrose no joelho ndo operado. Segundo Niu et al., a existéncia de dor num joelho

predispde para gonartrose contralateral.®*

De facto, a doente encontra-se ja em lista de espera
para realizacdo de ATJ no joelho esquerdo.

A ATJ tem sido realizada com o intuito de melhorar a qualidade de vida dos doentes
com OA. Deste modo, a perspectiva do doente devera ter um papel central na determinacao
dos efeitos deste procedimento cirurgico. A perspectiva dos doentes vai além da dor fisica e
da funcionalidade, passando também pelo aspecto social, qualidade de vida e bem-estar.

Informacdo detalhada acerca de como varia a experiéncia dos individuos apés ATJ,

durante a fase de recuperacdo, € necessaria para que, tanto os doentes como 0s médicos,

possam saber 0 que esperar em termos de recuperacao apds cirurgia.
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Salmon et al. defende que os resultados obtidos no seu estudo permitem informar os
doentes sobre 0 que podem esperar durante o periodo de recuperagdo, com 0 objectivo de
diminuir a insatisfacio consequente de expectativas irrealistas.*®

Segundo Rissanen et al., a melhoria da qualidade de vida e capacidade funcional séo
normalmente considerados os resultados mais importantes na ATJ, considerando que o
conhecimento do doente sobre o que esperar em termos da sua qualidade de vida é um
elemento chave na tomada de decisdo, quando proposta ATJ.*

A decisdo clinica de prosseguir para cirurgia envolve a pesagem de potenciais riscos
versus beneficios para cada paciente. A dor, funcdo fisica, bem como factores médicos e
cirtrgicos devem ser tidos em conta aquando da tomada de decisao.

A forma como a qualidade de vida p6s-ATJ pode afectar a recuperacdo é ainda
desconhecida.

O questionario SF-36 tem sido utilizado para documentar alteracdes na qualidade de
vida apos ATJ e para comparar resultados entre ATJ primaria e de substituicdo. Este é um
instrumento sensivel a mudancas no estado de satde percebido ao longo do tempo e fornece
uma estimativa dos défices percebidos para uma dada patologia.

Shields et al. recomenda o uso do questionario SF-36, como 0 meio mais adequado
para medir a qualidade de vida relacionada com a satde dos pacientes com ATJ, devido a sua
facilidade de uso, facil interpretacdo, e a necessidade de pouco treino para a sua aplicacéo e
pontuacdo das respostas.*®

Em geral, muitos autores tém verificado que a qualidade de vida melhora
substancialmente ap6s ATJ. Jones et al. observou que se verificaram melhorias ndo s6 em
relagdo a dor e funcéo fisicas, como também na qualidade de vida relacionada com a satide.?

Estudos mais recentes verificaram que a qualidade de vida nestes doentes melhora em areas

como a funcdo social, satide mental e vitalidade.
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McGuigan et al. verificou que havia uma melhoria muito significativa em 7 dos 8
conceitos de saude, comparando os valores do pré e do pos-operatério. A funcéao fisica, o
desempenho fisico e emocional, a satide mental, a vitalidade e a dor, todos aumentaram apos a
cirurgia. Apesar da mudanca significativa no estado de saude, ndo verificou alteracdo na
percepcdo dos doentes em relacdo ao seu estado de saude. No seu trabalho confirmou que a
AT]J, de facto, melhora significativamente a qualidade de vida e a fungdo fisica dos doentes
com OA.®

Escobar et al., no seu trabalho verificou que o SF-36 detectou melhorias importantes
em todos os dominios, excepto na satde em geral e na satide mental.**

Jones et al. relatou beneficios apds cirurgia nas dimensdes: funcdo social, saide
mental e vitalidade. Apesar destas melhorias, 0s doentes ndo atingiram os valores encontrados
na populagdo em geral, em individuos da mesma idade e do mesmo sexo. Aos 6 meses de
pos-operatdrio, os maiores ganhos foram registados em termos de dor fisica e fungéo fisica,
com melhorias moderadas na funcdo social, vitalidade e satide mental.?®

Escobar et al., verificou que aos 6 meses ap0Os cirurgia houve melhorias
significativas em todos os pardmetros, excepto na saude em geral e saude mental. As
melhorias mais significativas foram encontradas nos dominios fisicos (desempenho fisico,
funcéo fisica e dor fisica, todos com pontuac¢des acima dos 18 pontos). Os dominios mentais
(funcdo social, vitalidade e desempenho emocional) também registaram melhoria estatistica,
mas abaixo dos 18 pontos. Entre 0s 6 meses e 0s 2 anos de poOs-operatorio, continuaram a
registar-se pequenas melhorias em relacdo aos registos dos 6 meses. Confirmou, entdo, que as
melhorias mais significativas se registavam aos 6 meses apés ATJ.**

Rissanen et al. verificou, por seu lado, que a saude percebida pelos doentes atingia

o nivel da populacdo em geral, para individuos com a mesma idade.*
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Van Essen et al. verificou que, embora as pontuac¢des aos 3 meses de pds-operatdrio
tenham sido melhores do que as verificadas pré-operatoriamente para os dominios dor fisica,
funcdo e vitalidade, sdo ainda mais baixos do que os encontrados nos individuos da mesma
idade e sem patologia.*®

March et al. verificou que a ATJ tinha sido bem sucedida no restabelecimento da
salide e bem-estar, independentemente da faixa etaria.’

No nosso estudo, os valores obtidos pela doente, quando comparados com a
populacdo portuguesa™ permitiram-nos veirificar que os parametros Salde em Geral e
Funcdo Social foram os que apresentaram melhores resultados, estando mesmo acima dos
valores normativos para individuos saudaveis, do mesmo sexo e da mesma idade; os
parametros Funcdo Fisica (FF), Desempenho Emocional (DE) e Dor Fisica (DR),
apresentaram valores abaixo dos da populacdo portuguesa; no que respeita ao Desempenho
Fisico (DF), Vitalidade (VT) e Saude Mental (SM), a doente obteve valores idénticos aos da
populacdo. Quando avaliados os valores de MSF e MSM, podemos concluir que em relacdo a
saude mental, a nossa doente apresenta valores dentro dos considerados normais; pelo
contrario, em relagdo a saude fisica, verificamos que existe um certo défice. Estes nossos
resultados contrariam aqueles verificados por Escobar et al. que concluiu que os dominios
fisicos eram os que sofriam melhorias mais significativas.!* No entanto, a nossa doente
conseguiu atingir os niveis de qualidade de vida encontrados na populacdo em geral,
confirmando, assim, os achados de Rissanen et al..*!

Quando comparamos os resultados da nossa doente no questiondrio SF-36 com
aqueles encontrados em individuos com ATJ na populacio portuguesa™ verificamos que nos
parametros Funcdo Fisica (FF) e Dor Fisica (DR), a doente tinha atingindo valores
semelhantes aos dos individuos com ATJ; nos parametros Desempenho Fisico (DF), Saude

em Geral (SG), Vitalidade (VT), Funcédo Social (FS) e Saude Mental (SM), os valores obtidos
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foram bastante superiores, 0 que nos permite concluir que, quando comparada com 0s
individuos com ATJ, a nossa doente apresenta uma qualidade de vida bastante superior e,
portanto, este podera ter sido um caso de sucesso, em que a qualidade de vida e o bem-estar
da nossa doente melhoraram significativamente.

O conceito de fadiga tem sido usado para explicar o mal-estar e a reducdo da
actividade que ocorre durante o periodo de convalescenca que se segue a cirurgia. A fadiga
apos cirurgia tem sido reportada como acontecimento comum e como sendo O maior
problema experienciado pelos doentes em convalescenca, capaz de comprometer a
recuperacgdo, atrasando a mobilizacdo e a reabilitacdo. Tem sido assumida como reflexo do
grau de trauma cirurgico e consequéncia da fraqueza muscular causada pelas sequelas
fisioldgicas do trauma. Salmon et al. propds que a fadiga no pos-operatoério tinha como base
alteragdes do estado emocional e motivacional que ocorrem apds cirurgia e que tém o papel
de assegurar inactividade, de modo a que a homeostase seja restabelecida em todos 0s
sistemas vitais que estdo a responder ao trauma enquanto preserva a capacidade fisica para
responder a novos desafios. Nesse mesmo trabalho, Salmon et al. verificou que a ATJ ndo era
acompanhada de aumento dos niveis de fadiga, tendo registado aumento destes apenas
durante os trés primeiros dias de pos-operatério, sendo que ao sétimo dia ja tinham regressado
aos niveis basais.*

Estudos que relacionam a fadiga nos periodos pré e pos-operatorio, relatam relacéo
entre a fadiga e os estados de ansiedade e depressdo que 0s pacientes experienciam no periodo
poOs-operatdrio e que os doentes que apresentam niveis mais elevados de fadiga sdo aqueles
que apresentam estados depressivos mais marcados no periodo pré-operatorio.

Aarons et al. verificou que a fadiga mental (avaliada com base nos parametros:
humor, satisfacdo com a vida e salde subjectiva) e fisica no periodo pds-operatorio estavam

relacionadas com o estado emocional e fisico de cada individuo no pré-operatorio. Concluiu
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ainda que niveis mais elevados de fadiga durante o pré-operatorio, em geral, eram seguidos de
pior desempenho emocional, fisico e funcional.

Tendo em conta que a doente foi sujeita a ATJ ha mais de um ano, seria de esperar
que os niveis de fadiga fossem bastante baixos e até mesmo irrelevantes.

No entanto, quando aplicada a Escala de Gravidade de Fadiga, a doente obteve uma
pontuacao de 58 pontos, que traduz niveis elevados de fadiga.

Estes valores podem ser interpretados sob o ponto de vista da doenca, isto €, uma
vez que a doente ja apresenta gonartrose avancada no joelho contralateral ja se encontrando
mesmo em lista de espera para ATJ, podemos depreender que a fadiga que a doente apresenta
possa estar associada a disfuncionalidade do membro ndo operado. De facto, quando
observamos o0s resultados obtidos no questionario SF-36, verificamos que a Funcdo Fisica
(FF) apresenta valores abaixo do esperado, o que traduz limitacdo na realizacdo de todas as
actividades fisicas, incluindo tomar banho ou vestir-se. O pardmetro Desempenho Emocional
(DE) apresenta valores extremamente baixos, o que indica que a doente apresenta dificuldades
com o trabalho ou outras actividades diarias como resultado de problemas emocionais.
Segundo Pereira et al., o declinio da forma fisica e da for¢ca muscular dos individuos que se
tornam inactivos, contribuem para o aumento da fadiga e a depresséo, a dor e 0 apoio social
assumem um papel importante na predicdo dos nivies de fadiga.*

Deste modo, podemos concluir (ainda que com algumas limitacdes) que 0s niveis
de fadiga apresentados nédo se relacionam com a cirurgia, mas com a doenga, isto €, que a OA
tem um impacto negativo na gravidade de fadiga.

O teste dos seis minutos de marcha tem sido usado em varios estudos na avaliacao
da funcdo do musculo quadriceps femoral nos doentes com ATJ e na determinacdo da sua
capacidade de exercicio. Por ser um método rapido, barato, fiavel e sensivel as alteracdes na

funcdo do joelho, é considerado um método de eleicdo na avaliacdo destes doentes.*°
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Nos individuos do sexo feminino saudaveis, com menos de 80 anos, com um indice
de Massa Corporal inferior a 35Kg/m?, com FEV; inferior a 70% do previsto, sem historia de
enfarte do miocérdio, sem uso de diuréticos e com um indice de pressao arterial perna/brago
superior a 0,9, prevé-se que o resultado obtido no teste dos seis minutos de marcha se
encontre entre 0s 310 e 0s 664 metros.*

Tendo em conta o IMC e a idade da nossa doente, o valor esperado seria de
aproximadamente 393 metros, com um limite inferior de normalidade de 254 metros.”* O
resultado obtido foi de 339,2 metros, valor que se encontra dentro dos parametros
considerados normais para adultos saudaveis, permitindo-nos, assim, considerar que existe
uma boa capacidade de exercicio e, consequentemente, uma boa funcdo fisica.

Yoshida et al., refere que os individuos sujeitos a ATJ caminham mais lentamente
com menor flexdo do joelho. No entanto, neste seu trabalho verificou que estes individuos
tiveram um desempenho semelhante ao dos individuos saudaveis e da mesma idade.*

Bade et al. verificou, por seu lado, que um ano apos ATJ o desempenho funcional
mantém-se mais baixo do que o verificado em individuos saudaveis, sendo que apresentam
uma velocidade de marcha 18% mais baixa.?

Walsh et al. também verificou que o desempenho no teste dos 6 minutos de marcha,
um ano apés ATJ, era baixo, quando comparado com o de individuos saudaveis.*

Embora os individuos melhorem a velocidade de marcha, cadéncia e comprimento
do passo em relacdo ao seu estado pré-operatdrio, apds ATJ muitas vezes ndo conseguem
igualar as caracteristicas da marcha dos individuos saudaveis e da mesma idade, mesmo um
ano ap6s cirurgia.® Os individuos sujeitos a ATJ demonstram melhorias significativas em
relacdo a funcdo fisica, a marcha torna-se simétrica e o quadriceps torna-se mais forte, sendo
que alguns doentes chegam mesmo a atingir os valores encontrados em individuos

saudaveis.>
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A avaliagdo com recurso a dinamometria isocinética permite uma avalia¢do
dindmica da forca muscular, tendo em consideracdo a especificidade funcional do musculo
avaliado.”

Os resultados da forca do quadriceps avaliados pelo estudo isocinético realizados
com velocidade de 60°™ s&o os mais exigentes e os que melhor revelam défices na fungéo
muscular, sendo aplicaveis & maioria das situacdes clinicas ortopédicas™ e, portanto, também
se pode aplicar no caso dos doentes com ATJ. Ja a avaliagdo com velocidades mais elevadas,
180°s, limitam a identificacdo de défices de forca muscular e sdo utilizadas para avaliar a
velocidade méxima ou em pesquisas clinicas especificas.*

Os resultados obtidos em termos de forca de quadriceps em ambas as velocidades,
por serem maiores no membro operado, permitem inferir que existe uma boa funcédo
muscular.

Ao avaliar a diferenca bilateral de forca, constata-se que o membro operado
apresenta forca superior a do membro contralateral, a nivel do quadriceps femoral, para as
velocidades de 60°™ e 180%™, o que se coaduna com os resultados obtidos no estudo
realizado por Walsh et al.*® Neste estudo verificou, entdo, que para a velocidade mais baixa, 0
pico de torque dos extensores era superior a dos flexores.

A diferenca bilateral de forca encontrada para ambas as velocidades demonstra que
ha um desequilibrio entre os dois membros. Os desempenhos do membro operado séo
bastante dispares dos do membro contralateral, sendo que o primeiro apresenta maior forca do
quadriceps. Daqui poderia depreender-se que houve uma boa recuperacdo da doente, mas o
facto de ter gonartrose avancada no joelho contralateral, influencia negativamente o
desempenho nos testes isocinéticos. Por este motivo, torna-se dificil saber se os dados obtidos
traduzem verdadeira recuperacdo da doente ou um declinio da funcdo e forca do musculo

devido a doenca existente no membro ndo operado. Estes factos fundamentam a tese de
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Jevsevar et al®

, que defende que ndo é apropriado utilizar o lado ndo operado para a
comparacédo de resultados, uma vez que a OA bilateral ou a actividade reduzida devido a OA
podem condicionar a fun¢do do membro sem ATJ.

Os valores da forca do quadriceps sdo, geralmente, mais relacionados com o0s
resultados funcionais do que a amplitude do movimento de flexao do joelho e a dor fisica, dai
que os valores preponderantes para a nossa avaliacdo sejam os que medem a forca deste
musculo.®* Forcas superiores no quadriceps femoral estéo relacionadas com a obtencdo de
distancias maiores no teste dos seis minutos de marcha® e sdo essenciais para a realizacdo das
actividades da vida diéria.'

A nivel dos musculos flexores do joelho, os défices de forca sdo notdrios na
realizacdo de actividades fisicas vigorosas, como andar rapido, correr e andar em plano
inclinado.® Deste modo, os resultados obtidos na avaliagdo da forca dos musculos flexores
ndo se correlacionam tdo directamente com os desempenhos obtidos nos testes funcionais
uma vez que estes Ultimos sdo dirigidos para actividades da vida diaria, e ndo para a
realizagdo de actividades fisicas vigorosas.

A relagdo entre 0 momento maximo dos musculos flexores e o dos extensores &,
para a populagdo em geral, inferior a 1, com um valor médio de 0,6.”®

A doente avaliada tera uma diminuicdo da for¢a mais notoria a nivel dos extensores
do que a nivel dos flexores, ja que tem um resultado superior a 0,6 na razéo 1/Q em ambos 0s
membros. Estes dados confirmam os resultados obtidos por Calmels and Minaire, segundo 0s
quais a razdo entre os musculos flexores e os extensores aumenta com a idade, uma vez que 0
principal declinio na forca ocorre no quadriceps femoral, e ndo nos musculos flexores, embora
ocorra em ambos uma reducdo que pode atingir os 70 a 80% em relacdo a existente na 32

década de vida.”
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Walsh et al verificou que a razdo 1/Q era menor nos individuos do grupo de
controlo do que nos individuos sujeitos a ATJ. Verificou, também, que os musculos flexores
apresentam valores de pico de torque mais aproximados daqueles encontrados no grupo de
controlo, do que os musculos extensores. No entanto, tanto os musculos flexores como 0s
extensores tinham valores mais baixos do que aqueles que eram observados nos individuos do
grupo de controlo. Estes resultados permitiram aos autores inferir que a ATJ tem maior
influéncia a nivel do aparelho extensor.*®

A semelhanca do que foi observado nesse estudo, os resultados obtidos pela nossa
doente demonstram que a razéo 1/Q é superior no membro com ATJ, o que nos permite inferir
que a forca do quadriceps femoral no membro operado € menor quando comparada com 0
contralateral.

Os dados recolhidos sugerem que as principais alteragdes na forca do membro com
ATJ ocorrem a nivel do aparelho extensor, o que justifica a maior relevancia da sua
comparagdo com individuos saudaveis.

A populacédo a quem se destina este protocolo tende a ser cada vez mais activa até
mais tarde, com o0 aumento da esperanca de vida. Como as ATJ de revisdo nao tém resultados
tdo satisfatorios como as ATJ primarias, a avaliacdo dos resultados da ATJ, tanto a nivel da
funcdo muscular e articular e da dor, como a nivel da qualidade de vida dos individuos, torna-
se bastante importante no sentido de suportar programas de reabilitacdo muscular e articular
pos-cirargicos, de modo a que se possam obter os melhores resultados possiveis, € mais
satisfatorios do ponto de vista do doente.

Este estudo foi realizado em apenas uma pessoa, pelo que os dados obtidos nédo
foram sujeitos a tratamento estatistico, ndo sendo possivel extrapolacdo dos resultados para
uma populacéo especifica. Assim, o reconhecimento deste protocolo como completo e valido

para a avaliacdo do progndstico dos doentes com ATJ ndo é possivel.
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5. Conclusao

O protocolo utilizado pretende ser um modelo de avaliacdo dos doentes com ATJ no
periodo de pds-operatdrio, no qual se podem englobar diferentes aspectos relacionados entre
si e dos quais depende a melhoria funcional dos individuos em relacdo ao seu estado pré-
operatorio.

O caso analisado permitiu verificar a exequabilidade do protocolo proposto, a sua
rapidez de aplicagéo, tendo apresentado uma duragdo adequada de cerca de uma hora, sem
desconforto ou prejuizo funcional para a doente.

Os dados obtidos permitiram-nos avaliar a dor, a forga dos membros inferiores e a
funcéo destes doentes duma forma quantitativa e qualitativa. Permitiram-nos ainda, do ponto

de vista pedagogico, testar hipdteses colocadas em estudos anteriores.
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