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Avaliacdo da funcionalidade de idosos com
osteoartrite utilizando o Lower Extremity
Functional &cale.

Dhysical functional assessment in osteoarthritis” elder individuals using Lower Extremity Functional
Scale.
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Resumo

Introducgdo: A osteoartrite € uma doenca crénico-degenerativa muito prevalente em idosos, a qual desencadeia limitagdes
funcionais e pior qualidade de vida. Embora existam questionarios para avaliagdo da funcionalidade destes pacientes, a busca
por instrumentos especificos para avaliagdo de membros inferiores apresenta relevancia na pratica fisioterapéutica. Obje-
tivos: Avaliar a correlagdo do Lower Extremity Functional Scale (LEFS) com a funcionalidade e componentes fisicos e men-
tais da qualidade de vida em idosos com osteoartrite. Método: Estudo transversal, no qual a funcionalidade foi avaliada pelos
questionarios WOMAC, Lequesne e LEFS e a qualidade de vida foi avaliada pelo questionario SF-36. Resultados: Participa-
ram do estudo 105 idosos (Idade: 68,80+ 6,3 anos) com osteoartrite de joelho ou quadril, sendo 31homens e 74 mulheres.
Né&o foi observada associagdo entre a idade (p>0,05) e o comprometimento funcional avaliado tanto pelo indice WOMAC quan-
to Lequesne (p>0,05) na populacdo estudada. Foi observada correlagdo negativa entre o indice WOMAC e o LEFS (rS=-0,81)
e o Lequesne e o LEFS (rS=-0,86). Além disso, foi verificada associagdo entre os escores do LEFS e a capacidade funcional
(rS=0,80), limitacdo por aspectos fisicos (rS=0,44), dor (rS=0,55) e estado geral de saude (rS=0,44). Ainda, foi verifica-
da correlagdo entre o escore do LEFS e a vitalidade (rS=0,60), aspectos sociais (rS=0,38), limitagdo por aspectos emocionais
(rS=0,38) e saude mental (rS=0,41). Conclusdo: Conclui-se que o LEFS apresenta boa correlagdo com os indices WOMAC e
Lequesne e com os componentes fisicos e mentais da qualidade de vida, podendo constituir um instrumento clinico para ava-
liacdo do impacto funcional da osteoartrite em idosos.

Palavras-chave: osteoartrite, idoso, qualidade de vida, funcionalidade.

Abstract

Introduction: Osteoarthritis is a chronic degenerative disease very prevalent in the elderly, which triggers functional limita-
tions and poorer quality of life. Although there are already established instruments to evaluate the functional status of these
patients, the search for specific instruments for assessment of lower limbs has relevance in physical therapy practice. Ob-
jective: This study aimed to evaluate the correlation between LEFS with functional status and physical and mental compo-
nents of quality of life of older adults with osteoarthritis. Methods: At this cross-sectional study, the functional status was as-
sessed by WOMAC, Lequesne and LEFS indexes and the quality of life was assessed by SF-36. Results: This study included
105 elderly (age: 68.80 £ 6.3 years) with osteoarthritis of the knee or hip, being 31 men and 74 women. It was not obser-
ved a correlation between age and functional status (p>0.05) analyzed by WOMAC and Lequesne indexes. However, negati-
ve correlations between WOMAC and LEFS(rS=- 0.81) as well as Lequesne and LEFS(rS= -0.86) were observed according to
Spearman’s correlation. Moreover, there was a correlation between the LEFS’ score and functional capacity (rS = 0.80), limi-
tation by physical aspects (rS= 0.44), pain (rS= 0.55) and general health (rS = 0.44). Moreover, it was also observed a posi-
tive correlation between the LEFS’ score and vitality (rS=0.60), social status (rS= 0.38), limitation for emotional aspects (rS=
0.38) and mental health (rS= 0.41). Conclusion: LEFS correlates well with the WOMAC and Lequesne indexes as well as the
physical and mental components of quality of life and it may be an alternative clinical tool for assessing the functional impact
of osteoarthritis in the elderly.

Key-words: osteoarthritis, elderly, quality of life, physical function.
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INTRODUCAO

A osteoartrite (OA) é uma doenga crénico-degene-
rativa muito prevalente, podendo acometer até 40% dos
idosos®, Segundo Torres e Ciconelli®, ha um aumento
da prevaléncia da OA com o envelhecimento, especial-
mente apds os 40 anos. Além disso, ha uma inversdo da
sua prevaléncia com o género, sendo os homens mais
acometidos até os 45 anos e as mulheres as mais afeta-
das apos os 55 anos.

A OA é uma doenga osteoarticular que afeta prin-
cipalmente as articulagdes do quadril, do joelho e da
maotG4, sendo a doenca mais comum do aparelho lo-
comotor . E uma doenca multifacetéria, que ocorre de-
vido ao processo de deterioragdo e perda da cartilagem
hialina e formagdo osteofitdria marginal®. Seus sinais
e sintomas clinicos sdo: dor, edema, limitagdo de mo-
vimentos, reducdo da forca e presenga de deformida-
des, com consequentes danos funcionais importantes
nos pacientes®, uma vez que cerca de 80% dos indivi-
duos acometidos pela doenga apresentam alguma limi-
tagdo de movimento®.

A OA também apresenta impacto sobre qualida-
de de vida dos individuos, a qual pode ser compreendi-
da como a percepgdo de limitacGes fisicas, psicoldgicas,
fungdes sociais e oportunidades influenciadas pela doen-
Ga, tratamento e agravos®”.

A avaliacdo da qualidade de vida contribui para veri-
ficar o impacto das diferentes condigbes de salde, assim
como avaliar custo-efetividade do servigo prestado-?. Um
dos métodos mais empregados na avaliagdo da qualidade
de vida é a utilizacdo de questionarios, que visam transfor-
mar medidas subjetivas em dados objetivos que possam
ser quantificados e analisados de forma global ou especifi-
ca, sendo o questionario “Medical Outcomes Studies 36-i-
tem Short-Form” (SF-36), o mais usado na atualidade®.

Por outro lado, ha dois questionarios amplamente
indicados em pacientes com OA: o “Western Ontario and
McMaster University Osteoarthritis Index” (WOMAC) (9
e o “indice Algofuncional de Lequesne”, recomendados
internacionalmente pela Organizagdo Mundial de Saude
e Liga Européia de Reumatologia 1,

O WOMAC é comumente utilizado para avaliagdo
auto-referida da dor e funcionalidade dos pacientes com
OA de quadril e joelho'?, sendo também recomendado
pelo Colégio Americano de Reumatologia®® e constituin-
do o questionario mais adequado (padrdo-ouro) para
avaliacdo das limitagGes fisicas destes pacientes(®.

Recentemente, ha relatos da utilizacdo do “Lower
Extremity Functional Scale” (LEFS), o qual ava-
lia a fungdo dos membros inferiores®. Este instru-
mento representa uma alternativa promissora para o
WOMACH!®, uma vez que possui uma excelente con-
fiabilidade teste-reteste, consisténcia interna e valida-
de de constructo®51€), Sua primeira versao foi realiza-
da por Beaton e colaboradores”). Possui versao traduzi-

da e validada para a lingua portuguesa®. Contudo, ha
poucos relatos da sua utilizagdo em pacientes com OA
na populagao brasileira, embora possa ser aplicado em
uma ampla variedade de pacientes com problemas orto-
pédicos nos membros inferiores (1519,

Considerando a prevaléncia da OA em idosos e a
alta frequéncia de lesGes ortopédicas em membros infe-
riores nos atendimentos fisioterapicos, a busca por ins-
trumentos mais simples capazes de mensurar a funcio-
nalidade e qualidade de vida destes individuos sdo de
suma importancia para a promogdo de saude destes pa-
cientes. Portanto, o objetivo deste estudo foi avaliar a
correlacdo do LEFS com a funcionalidade e componentes
fisicos e mentais da qualidade de vida em idosos porta-
dores de OA.

MATERIAIS E METODOS

Delineamento e Populagado de Estudo

Este estudo transversal, descritivo e observacional
foi obtido a partir de dados secundarios do projeto EELO
(Estudo do Envelhecimento e Longevidade), o qual foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UNOPAR
(PP135.016). Neste projeto tematico, foram avaliados
aspectos sécio-demograficos e condigdes de salde da
populagdo idosa do municipio de Londrina-PR. Este es-
tudo foi desenvolvido no municipio de Londrina-PR, uma
vez que a populagdo idosa do municipio equivale a 12%
da populagdo global, sendo este indice similar ao obser-
vado em paises desenvolvidos ?9.

Os critérios de inclusdo no estudo foram: ser idoso
(idade igual ou superior a 60 anos), pertencer ao projeto
EELO, ter auto-relato de OA de quadril e/ou joelho. Os cri-
térios de exclusdo adotados foram: possuir outras doengas
reumaticas, osteoporose avancada, artroplastia de quadril
ou joelho, sequelas de AVE ou doencga da Parkinson.

Avaliagdo da qualidade de vida

A qualidade de vida foi determinada a partir da
utilizacdo de um instrumento genérico, o questionario
SF-36, recomendado pela “Liga Internacional de Asso-
ciagbes de Reumatologia”, a “Sociedade de Pesquisas
em Osteoartrite” e “American College of Rheumatolo-
gy”, possui versdo traduzida e validada para a lingua
portuguesa®@22, Engloba os seguintes dominios: capa-
cidade funcional, aspectos fisicos, dor, estado geral da
saude, vitalidade, aspectos sociais, aspectos emocionais
e salde mental; permitindo uma mensuragdo objetiva
que varia de 0 a 100 em cada dominio (no qual 0 indica
pior percepgdo e 100 melhor percepgao)®b.

Para calculo destes componentes do SF-36, consi-
derou-se a capacidade funcional, limitagGes por proble-
mas fisicos e dor associados com a salde geral para cal-
culo do componente fisico da qualidade de vida (CF) e
a saude mental, limitagdo por problemas emocionais e

Ter Man. 2012; 10(50):480-485



482

aspectos sociais associados a vitalidade para calculo do
componente mental da qualidade de vida (CM) @b,

AVALIAGCAO DA FUNCIONALIDADE

Foram utilizados trés instrumentos para avaliar a
funcionalidade de idosos com osteoartrite. O questiona-
rio WOMAC engloba questdes envolvendo dor, rigidez ar-
ticular e funcionalidade, no qual o pior escore represen-
ta a pior condigdo do individuo. Possui versao traduzida e
validada para a lingua portuguesa e representa o padrdo-
ouro para avaliacdo de idosos com osteoartrite (214, Por
outro lado, o indice Algofuncional de Lequesne (previa-
mente traduzido e validado para lingua portuguesa) con-
tém 11 questdes envolvendo dor, desconforto e limitagdo
de fungdo (1, Ainda, utilizou-se o questionario LEFS, o
qual contém 20 questbes especificas para as condicoes
musculoesqueléticas dos membros inferiores, relacionan-
do com as atividades de vida diaria. Este instrumento
apresenta categorias de 0 a 4 (extremamente dificil até
nenhuma dificuldade para a realizacao das atividades).
Sua pontuacdo varia de 0 a 80 pontos, sendo que 80 re-
presentam a maxima capacidade funcional ¢%.

ANALISE ESTATISTICA

Utilizou-se o programa GraphPad Prism 5.0 para
anadlise estatistica dos resultados, tendo sido adotado
um intervalo de confianga de 95% e nivel de significan-
cia de 5% (p<0,05) para todos os testes aplicados. A
Correlagdo de Spearman foi utilizada para avaliar a re-
lagdo entre o escore do LEFS e os indices WOMAC, Le-
guesne e os componentes fisicos e mentais de qualida-
de de vida.

RESULTADOS

Participaram deste estudo 105 idosos com auto-re-
lato de osteoartrite, sendo 31 (29,53%) homens e 74
mulheres (70,47%). Em relagdo a idade, observou-se
gue a média de idade da populacdo foi de 68,80+ 6,3
anos. Além disso, o IMC dos individuos do estudo foi de
28,78 £ 5,10.

Foi observado que os idosos avaliados apresenta-
ram importante limitagdo funcional, avaliada pelos indi-
ces WOMAC, Lequesne e LEFS e impacto na qualidade
de vida, estando os dados expressos na tabela 1.

Foi verificada associagdo entre os escores do LEFS

Avaliagdo da funcionalidade de idosos com osteoartrite utilizando o Lower Extremity Functional Scale.

com o indice WOMAC (rS=-0,81, figura 1) e com o indice
Lequesne (rS= - 0,86, figura 2), indicando que o LEFS
poderia ser uma nova ferramenta clinica para avaliar a
funcionalidade de idosos com osteoartrite.

Foi observada correlagdo entre os escores do LEFS
e a capacidade funcional (rS=0,80 e p=0,0001), limi-
tagdo por aspectos fisicos (rS=0,44 e p=0,0001), dor
(rS=0,55 e p=0,0001) e estado geral de saude (rS=0,44
e p=0,0001). Além disso, o conjunto dos componentes
fisicos da qualidade de vida também estava associado
ao escore do LEFS (rS=0,73 e p=0,0001), estando estes
dados apresentados na figura 3.

Por outro lado, foi ainda observado correlagao entre
o escore do LEFS e a vitalidade (rS=0,60 e p=0,0001),
aspectos sociais (rS=0,38 e p=0,001), limitagdo por as-
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Figura 1. Correlagdo entre o escore do LEFS e o indice WOMAC
em idosos com osteoartrite.
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Figura 2. Correlagdo entre o escore do LEFS e o indice LEQUESNE
em idosos com osteoartrite.

Tabela 1. Caracterizagdo da funcionalidade e qualidade de vida de idosos portadores de osteoartrite.

N Mediana 1°. Q. 3° Q.
Lequesne 105 11,5 6,3 17,5
WOMAC 105 28,0 10,0 44,5
LEFS 105 48,0 35,0 61,0
Comp. Mental SF-36 105 65,2 46,9 88,2
Comp. Fisico SF-36 105 50,6 35,4 67,6
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pectos emocionais (rS=0,38 e p=0,001) e salide mental
(rS=0,41 e p=0,001). Ainda, o conjunto dos componen-
tes mentais da qualidade de vida também estava asso-
ciado ao escore do LEFS (rS=0,57 e p=0,001), estando
estes dados apresentados na figura 4.

DISCUSSAO

Participaram deste estudo somente pacientes tra-
tados em Unidades Basicas de Saude da cidade de Lon-
drina-PR refletindo, portanto, um universo de pacientes
com OA atendidos na atengdo primaria.

Foi observada alta correlagdo direta entre o esco-
re do LEFS e a capacidade funcional (rS=0,80) de ido-
sos portadores de osteoartrite, indicando que quanto
maior a dificuldade do idoso em realizar suas atividades
de vida diaria (AVD), maior o impacto sobre a qualida-
de de vida destes individuos. Além disso, mesmo quan-
do todos os dominios do SF-36 relacionados ao compo-
nente fisico foram agrupados, esta correlagdo ainda foi
estatisticamente significante (rS=0,73). Esta correla-
¢do mostrou-se ainda mais significativa do que a obser-
vada por Metsavaht et al.(*¥, o qual avaliou a correla-
c¢do dos componentes fisicos da qualidade de vida com
o WOMAC (r=0,64). Similarmente, Alexandre, Cordei-
ro e Ramos®? também observaram correlagdo entre o
WOMAC e o componente fisico da qualidade de vida.

Neste estudo, foi também observada boa correlagdo
entre o LEFS, o WOMAC e Lequesne, sugerindo que o LEFS
poderia ser um instrumento também valido para analise
clinica da funcionalidade de idosos com OA. Pua et al.(®
observaram que o LEFS foi mais responsivo que o WOMAC
para detectar a incapacidade em sujeitos com OA de jo-
elho e quadril, isto pode explicar os resultados melhores
encontrados na associagdo LEFS com o Componente Fisico
do SF-36 em comparagdo aos dados da literatura.

Contudo, a resposta de um instrumento pode va-
riar conforme a cultura de cada pais. Assim sendo, no
estudo de tradugao, validagdo e adaptagdo transcultural
para a lingua alema o LEFS apresentou melhor resposta
que o WOMAC e o SF-36 quando comparado com a ver-
sdo italiana®®+2%,

Além disso, foi também evidenciado neste estudo
boa correlagdo entre o escore do LEFS e a vitalidade
(rS=0,60) e o componente mental da qualidade de vida
(rS=0,57). A dor, as incapacidades e a mobilidade pre-
judica, decorrentes da OA, resultam em desvantagem e
piora da integracdo social, possivelmente em decorrén-
cia da reducdo da capacidade funcional®,

De acordo com Maly e Krupa®®, apos estudo quali-
tativo, os idosos com OA relataram que quando a dor esta
exacerbada, hd um aumento do risco de isolamento so-
cial. Além disso, a dor, com as dificuldades nas AVD, de-
pendéncia fisica, restrigdo a mobilidade e a integracdo so-
cial podem precipitar um quadro de depressao ). Estas
inter-relagbes podem, em parte, explicar o impacto deste
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Figura 3. Correlacdo entre o escore do LEFS e o componente
fisico da qualidade de vida (Comp. Fisico SF-36) em idosos com
osteoartrite.
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Figura 4. Correlagdo entre o escore do LEFS e o componente
mental da qualidade de vida (Comp. Mental SF-36) em idosos
com osteoartrite.

quadro no componente mental da qualidade de vida ©3.
Ainda, pode ocorrer o ciclo inverso, uma vez que a de-
pressdo e ansiedade podem intensificar os sinais e sinto-
mas da OA, diminuindo a adesdo ao tratamento®.

O comprometimento funcional da OA apresenta im-
pacto importante na qualidade de vida em todos os as-
pectos (2939, Nesse contexto, considerando que o LEFS é
um questionario rapido, facil de ser aplicado e que apre-
senta boa correlagdo com os componentes fisico e men-
tal da qualidade de vida, este instrumento poderia ser
adotado pelos fisioterapeutas para avaliagdo do com-
prometimento fisico e mental relacionado a osteoartrite.
Além disso, este instrumento poderia também ser usado
para acompanhamento da melhora nos pacientes porta-
dores desta patologia submetidos a reabilitagdo. Contu-
do, aponta-se para a necessidade de estudos epidemio-
I6gicos subseqiientes para confirmacdo desta hipdtese.

CONCLUSAO

De acordo com os resultados, conclui-se que o
LEFS pode constituir uma alternativa para avaliacao da
funcionalidade de idosos com osteoartrite.

Ter Man. 2012; 10(50):480-485
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