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Resumo

A osteoartrose é uma das doengas cronico-degenerativas mais comuns, sendo a coluna vertebral um dos segmentos mais
acometidos, o que tem implicacdo direta na qualidade de vida dos individuos. A fisioterapia reabilitativa deve, cada vez
mais, fazer parte da atengdo primaria e secundaria, visando a prevencdo da perda da capacidade de independéncia e
autonomia, proporcionando, assim, maior qualidade de vida aos individuos com osteoartrose. O objetivo desta pesquisa foi
avaliar a qualidade de vida em individuos portadores de osteoartrose de coluna pré e pds-intervencgéo fisioterapéutica. Para
isso foi utilizado o questionario SF-36, administrado por entrevista fechada. A amostra totalizou 12 individuos, sendo 10
individuos do sexo feminino e 2 individuos do sexo masculino, com faixa etaria entre 50 e 80 anos de idade. Para verificar
a significancia da pesquisa, foi utilizado o Teste T para amostra dependente. Assim, observou-se a eficacia da fisioterapia na
melhora da qualidade de vida desses individuos, principalmente nos itens dor, vitalidade, aspectos sociais, aspecto fisico,
emocional e saude mental.

Palavras-chave: Qualidade de vida. Osteoartrose. Coluna Vertebral.

Abstract

Osteoarthritis is a chronic degenerative diseases, being the backbone of the most affected segments, which directly
affects the quality of life of individuals. The rehabilitative therapy should increasingly be part of primary and secondary
schools, aimed at preventing the loss of capacity for independence and autonomy, thus providing higher quality of life for
individuals with osteoarthritis. The aim of this study was to evaluate the quality of life in individuals with osteoarthritis
of the spine before and after physical therapy intervention. For this we used the SF-36 questionnaire administered by
closed interview. The sample included 12 individuals, 10 females and two males, aged between 50 and 80 years of age.
To verify the significance of the research was used the t test for dependent sample. So, we observed the effectiveness of
physiotherapy in improving the quality of life for these patients especially for pain, vitality, social functioning, physical

appearance, emotional and mental health.
Keywords: Quality of life. Osteoartrosis. Spine.

INTRODUCAO

A osteoartrose (OA) é a doenga articular mais
comum em todo mundo. Por ser uma patologia
degenerativa, tende ao aumento de sua prevaléncia em
funcdo da maior longevidade da populagdo observada
neste século (LIMA, 2003).

A OA acomete as articulagdes sinoviais,
alterando todos os tecidos que a envolvem,
desencadeando um quadro de insuficiéncia articular.
Essa patologia é o resultado de eventos bioldgicos e
mecanicos que desestabilizam o acoplamento normal
da degradacgdo e sintese da cartilagem articular e do
0sso subcondral. Ocorrem modificagdes nas células e
na matriz cartilaginosa, levando ao amolecimento,
fibrilagdo, ulceragdo e perda da cartilagem articular.
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Secundariamente a lesdo cartilaginosa, ocorre
esclerose do osso, surgimento de ostedfitos e cistos
6sseos subcondrais, além de graus variaveis de
inflamacdo sinovial. No entanto, a OA acomete todos
os componentes da articulacdo diartrodial (FELLET;
SCOTTON, 2006; KOHEM; XAVIER, 2006).

A OA de coluna vertebral relaciona-se estrei-
tamente com alterac¢Oes nas articulagdes revestidas por
sinovia (articulagGes apofisiarias e uncovertebrais),
que podem levar a dor localizada, bem como a uma
irritacdo das raizes nervosas adjacentes, com dor
referida na forma de radiculopatia. A compressdo da
raiz nervosa resultante da subluxacdo da articulagdo
apofisiaria, o prolapso de um disco intervertebral ou
formacdo de espordao osteofitico podem ocorrer, e o
individuo pode apresentar astenia muscular, hiporre-
flexia e parestesia ou hiperestesia (SCHNITZER; LANE,
2005).
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A degeneracdo discal e a degeneracdo das
pequenas articulacdes apofisiarias estdo entre as
inUmeras causas que podem provocar lombalgias e
lombociatalgia (SEDA; SEDA, 2001).

Entre as caracteristicas clinicas estd a dor
articular, que piora com a atividade e melhora em
repouso, rigidez matinal e, apds um periodo de
imobilidade, instabilidade articular, crepitacdo e
limitagdo articular associada a atrofia da musculatura
periarticular. (WEST, 2000).

Entre os principais fatores de risco para o
acometimento dessa patologia estdo género, idade,
hereditariedade ou fator genético, trauma e estresse
articular repetitivo, obesidade, nutricdo, alteracdes
hormonais e metabdlicas e densidade dssea. (FELICE et
al., 2002; FELLET; BARBOSA, 2007; GIORGI, 2005; SCOTTON
et al., 2005).

De acordo com Lianza (1995), até o presente
momento ndo se conhece procedimento algum capaz
de recuperar a lesdo ja constituida. O objetivo do
tratamento visa a evitar a progressdo das lesdes,
controlar a dor, melhorar e prevenir limitagdo e
deformidades articulares, além da melhorara da
qualidade de vida do individuo.

Existem varios tipos de exercicios terapéuticos
usados pela fisioterapia: mobilizacdo passiva e ativa,
alongamentos, exercicios isométricos, isoténicos e
outros. Diversos estudos demonstram a eficacia dos
exercicios terapéuticos (MARQUES; KONDO, 1998). Além
da hidroterapia, que trazer grandes beneficios e pode
ser util nos estagios mais intensos, usando-se o efeito
da flutuacdo e carga controlada (CHADWICK, 2001).

A OA é uma doenca que prejudica a qualidade de
vida e que, se ndo for controlada, poderd causar a
invalidez de milhGes de pessoas em todo o mundo,
especialmente em idosos (PAPALEO NETTO, 2002).

O termo “qualidade de vida” tem recebido uma
variedade de defini¢cGes ao longo dos anos. Ela pode
ser baseada em trés principios fundamentais:
capacidade funcional, nivel socioeconémico e satisfa-
¢do. Mas também pode estar relacionada com os
seguintes componentes: capacidade fisica, estado
emocional, interacdo social, atividade intelectual,
situacdo econdmica e autoprotecdo de saude (SANTOS
et al., 2002).

Para a Organizagdo Mundial da Saude (OMS),
qualidade de vida refere-se a percepgao das pessoas de
sua posi¢dao na vida, dentro do contexto de cultura e
sistema de valores nos quais elas vivem e em relacdo a
suas metas, expectativas e padrées sociais (DIAS; DIAS,
2002).

Segundo Lemos e colaboradores (2006), o teste
SF-36 é um instrumento de avaliagdo especifico com
capacidade para avaliar aspectos especificos e gerais
da qualidade de vida.

Diante do exposto, e em razdo de haver poucas
pesquisas voltadas para os indicadores de qualidade
de vida dos portadores de doengas reumaticas, é que

tivemos a iniciativa de avaliar a qualidade de vida pré
e pos-tratamento fisioterapéutico dos individuos com
OA de coluna atendidos no Servico de Fisioterapia
reumatolégica da Faculdade de Educac¢do Fisica e
Fisioterapia da Universidade de Passo Fundo (UPF),
através do protocolo de qualidade de vida SF 36.

METODOLOGIA

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e
Pesquisa (CEP), da Universidade de Passo Fundo (UPF)
com registro nimero 203/2008 conforme determina a
Resolugdo CNS 196/96.

A populagdo era composta por 32 individuos
portadores de osteoartrose de coluna, que foram
atendidos no Servico de Fisioterapia Reumatoldgica da
Universidade de Passo Fundo. Desses, integraram a
amostra 12 individuos, 10 mulheres e dois homens, os
quais concordaram em participar do presente estudo e
assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

A amostra foi submetida a aplicagdao do
guestiondrio de qualidade de vida SF-36, traduzido e
validado em portugués por Ciconelli e colaboradores
(1999). Esse questiondrio é composto de 11 perguntas
gue avaliam a qualidade de vida segundo itens de
capacidade funcional, aspectos fisicos, dor, estado geral
da saude, vitalidade, aspectos sociais, aspectos
emocionais e saude mental, com um escore final de 0 a
100, em que 0 corresponde ao pior estado geral de saude
e 100 ao melhor estado geral de saude.

Foram realizadas as avaliagdes pré e pds-
tratamento fisioterapéutico, sendo a reavaliagdo
realizada apds 10 sessdes de fisioterapia, periodo que
foi estimado em no maximo 2 meses.

Analise e discussdo dos resultados

Para esta pesquisa, foi utilizado o pacote
estatistico SPSS 10.0 e Windows Microsoft Excel. Foram
analisadas estatisticas descritivas como frequéncia,
média e desvio padrdo, bem como as analises
exploratdrias com variagao percentual, Figura, Tabela
e Teste t de Student.

A amostra foi composta por individuos com
idade entre 50 e 80 anos, divididos em dois grupos: pré
e pos-intervencgao fisioterapéutica.

Na Tabela 1, observa-se que em apenas 2
dominios ndo se obteve diferenca significativa do valor
p (capacidade funcional e estado geral de saude).

Observou-se também que, no pds-teste, houve,
em todos os casos, um incremento de valores, ou seja,
valores sempre maiores aos iniciais, demonstrando
efeito positivo no tratamento fisioterapéutico proposto.

A qualidade de vida é influenciada pelo estilo de
vida de cada um, e um estilo de vida saudavel inclui
atividade fisica regular. (SHARKEY, 2001). Para Verderi
(2004). Assim, o estado de bem-estar apresenta um
componente biolédgico e um comportamental, que sdo
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Tabela 1- Valores médios, desvio padrdo e significancia
do Teste t para o pré e pds-teste.

Dominio Pré Pos Teste t
Capacidadefuncional 49,58 + 18,15 50,83 + 24,57 0,3852
Aspectofisico 27,08 + 40,54 51,25+29,31 0,0086*
Dor 36,58+ 9,78 46,58 + 10,53 0,0161*
Estado geral de saude 54,25 + 23,87 58,75 + 13,23 0,2331
Vitalidade 55,83+9,73 61,67 + 13,20 0,0283¢
Aspectossociais 69,375+ 22,84 80,21 £ 15,50 0,0285%
Aspectoemocional 47,22 +43,71 63,89 £ 26,43 0,005*
Satdemental 52,00 + 10,23 61,33+11,98 0,0285*

Nota: * Significativo p d” 0,05

alterados de acordo com o relacionamento entre o
individuo e o meio. A qualidade de vida boa ou excelente
é aquela que oferece um minimo de condi¢do para que
os individuos possam desfrutar de todas suas
potencialidades, ou seja, trabalhar, estudar, divertir-
se, ou até simplesmente existir.

Em adigcdo, observa-se que a capacidade
funcional do adulto e do idoso tem sido associada a
qualidade de vida (QV), ao convivio social, a condigdo
intelectual, ao estado emocional e as atitudes perante
si préprio e o mundo (NAHAS, 2001; NOBREGA et al.,
1999; UENO, 1999; VERAS, 1994).

Fellet e Scotton (2006) consideram que a OA ndo
deve ser uma doenga intratavel, embora seja
irremedidvel para as pessoas mais velhas. Concluem
que a estratégia terapéutica a ser tracada deve levar
em conta o estdgio evolutivo da doenga, os niveis de
dor e de instabilidade articular, a idade e a expectativa
de vida do paciente, além da presenca de outras doengas
sistémicas ou articulares associadas e, até mesmo, o
nivel socioeconémico e cultural do paciente.

Thompson, Skinner e Piercy (2002) relatam que
a fisioterapia objetiva aliviar a dor, fortalecer os
musculos, mobilizar as articulagdes, melhorar a
coordenag¢do, minimizar a deformidade, treinar o
sentido de posicdo para reduzir o estresse postural e
ajudar na manutencdo da fungdo. Além de diminuir os
efeitos da rigidez devida a inatividade, aumenta a
amplitude de movimento e melhora o condicionamento
fisico. (KISNER; COLBY, 1998).

Embora atualmente ndo exista cura para a OA,
varios métodos de tratamento tém sido utilizados para
o alivio da dor e da rigidez articular, com objetivo de
manter ou melhorar o padrdo funcional dos pacientes.
Dentre esses métodos, destacam-se os farmacoldgicos,
os ndo-farmacoldgicos (fisioterapia, terapia ocupacio-
nal, perda ponderal e exercicios), os agentes fisicos, os
métodos de terapia alternativa (homeopatia, acupuntura
e medicamentos fitoterdpicos), os métodos cirurgicos e
as terapias experimentais atuais (FALOPPA et al., 2006;
WIBELINGER, 2009).

A fisioterapia busca alcangar, através de
metodologias e técnicas prdprias, baseadas na
utilizagdo terapéutica dos movimentos e dos fenémenos
fisicos, uma melhor qualidade de vida para o cidadao
frente as disfungdes intercorrentes (VINAS, 2008).

No tratamento da OA poderiam ser utilizados os
seguintes recursos fisioterapéuticos: TENS (Neuroes-
timulacdo elétrica transcutanea, analgésica, atuando
na teoria das comportas de dor); calor superficial
(radiagdo infravermelha e bolsa de dgua quente);
terapia com gelo, util quando houver dor aguda e edema;
ultrassom (anti-inflamatério e ajuda a tratar o edema
cronico); fortalecimento com alta taxa de repeticédo e
baixa resisténcia, para diminuir a tensdo nas
articulagdes. Além disso, ha a orientagdo e educagao
do paciente para manter uma postura correta de modo
a evitar o desenvolvimento de deformidades
(THOMPSON; SKINNER; PIERCY, 2002).

A reabilitacdo deve incluir exercicios adequados
com e sem uso de carga. Um programa individual de
fortalecimento, de aumento de amplitude e de condicio-
namento cardiovascular deve ser implementado
(KAUFFMAN, 2001).

Os exercicios passivos, ativo-assistidos,
ativos e orientagdes combinadas sdo a melhor maneira
de restaurar fungdes. Os exercicios associados a
alongamentos aumentam e mantém a amplitude de
movimento da articulagdo acometida (DAVID; LLOYD,
2001). Ndo sdo recomendadas manobras bruscas, pelo
risco de provocar inflamagdes em uma articulagao ja
deteriorada. O fortalecimento da musculatura é feito
através de exercicios resistidos manuais ou
mecanicamente, para grupos musculares especificos
(PETIT, 2001).

Em um estudo de Lacourt e Marini (2006), foi
verificado que tanto a forga muscular quanto a
resisténcia e a poténcia sofrem significativa redugdo
com o avanco da idade e que esse prejuizo da funcdo
muscular pode ser considerado um dos principais
fatores que interferem na qualidade de vida do idoso.

Nessa perspectiva, Horn e Oliveira (2005)
concluiram, em seu estudo, que a melhoria da qualidade
de vida dessas pessoas foi significativa, pois, em
nenhum momento elas manifestaram algum grau de
insatisfacdo.

Ja Gracindo e colaboradores (2006) estudaram
3 voluntarios do sexo feminino, com idade média de
71,6 anos, através do questiondrio SF-36, usando a
técnica de mobilizacdo. Foi observada uma melhora em
todos os dominios avaliados, sendo o dominio da dor o
mais significativo, com média de pré-tratamento 27,22
e pos-tratamento de 89,94. Puderam, entdo, concluir
que a dor estava interferindo na qualidade de vida dos
idosos e, com a sua melhora, houve um aumento da
média de todos os escores.

Em outra pesquisa, os autores obtiveram
melhora da qualidade de vida, avaliada por meio do SF-
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36, de um grupo que realizou um treinamento
constituido de exercicios de flexibilidade, equilibrio,
coordenacdo, resisténcia e atividade aerdbica. Ja em
outro estudo, apds submeterem individuos com OA a
um programa de atividade fisica, constataram
diminuicdo da dor e aumento da mobilidade e da
capacidade funcional. A diminui¢do da capacidade
funcional e um maior nivel de dor relacionam-se mais
diretamente a inatividade desencadeada pelo impacto
psicolégico ocasionado pelo diagndstico da doenga
(NAVEGA; OISHI, 2007).

Sendo assim, pode-se observar que a fisioterapia
é muito importante para a melhora da qualidade de
vida e alivio da sintomatologia do paciente com
osteoartrose.

CONCLUSAO

A avaliagdo pré-tratamento possibilitou concluir
gue todos os itens avaliados através do instrumento
SF-36 demonstraram estar afetando a qualidade de vida
dos idosos portadores de OA de coluna. Ja na avaliagdo
pés-intervencgdo fisioterapéutica, observaram-se
mudancas significativas nas varidveis: aspecto fisico,
dor, vitalidade, aspecto social, aspecto emocional e
salude mental.

Ao concluirmos todos os periodos,
especialmente no periodo pds-tratamento
fisioterapéutico, percebemos melhora na qualidade de
vida praticamente todos os componentes da amostra —
idosos com osteoartrose de coluna —, com resultados
estatisticamente significativos em cinco dos oito itens
avaliados.
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