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RESUMO

As lesBes de Ligamento Cruzado Anterior (LCA) sédo as lesdes de joelho mais frequentes na
pratica diaria, em atividades rotineiras e desportivas. Os movimentos rotativos, de aceleracao,
desaceleracdo e paragens rapidas sobre a articulacdo do joelho, podem ocasionar a ruptura do
ligamento, resultando em instabilidade com incapacidade funcional e dor, consequentemente interferindo
na qualidade de vida e na execucao das atividades laborais. Este trabalho objetiva avaliar a qualidade de
vida e a capacidade funcional destes trabalhadores no pds-operatorio tardio e correlacionar através de
métodos estatisticos, a qualidade de vida com a sua funcionalidade. O estudo foi realizado no Instituto
do Joelho em Séo José do Rio Preto, e composto por 30 trabalhadores do sexo masculino entre 25 e 60
anos. Para avaliagdo da qualidade de vida e capacidade funcional utilizou-se os questionéarios: SF-36
(Medical Outcomes Study 36 — Item Short-Form Health Suvey ) e ADLS (Activities of Daily Living Scale).
Para a estatistica foi utilizado o método de correlacdo linear de Pearson com nivel de significancia (p
= < 0,05). Os resultados apresentaram uma média de idade de 35 anos com desvio padrdo de 8,15. O
estudo apresentou correlacdo significante entre o ADLS e os quesitos vitalidade, dor, limitacdo por
aspectos fisicos e capacidade funcional do SF-36, ou seja, um esta diretamente relacionado ao outro.
Conclui-se que os individuos avaliados apresentaram resultados positivos em sua qualidade de vida e
consequentemente em sua capacidade funcional.
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1. INTRODUCAO

N&o importa o quanto a tecnologia avancou o carteiro ndo foi e provavelmente ndo sera substituido,
pois a tecnologia ndo conseguiu substituir o ato de entregar cartas, encomendas e outros aos destinatarios. Ha
funcBes que exigem esforcos desproporcionais de determinadas partes do corpo, que sendo executadas
continuamente tendem a causar assimetrias e danos no corpo do ser humano. O ambiente de trabalho
inadequado e o desempenho das atividades profissionais realizadas de forma incorreta podem contribuir
significativamente para causar doencas. As queixas de desconfortos osteomusculares que mais comumente
incidem nos carteiros podem estar relacionadas com a articulagdo do joelho. Em um estudo realizado com
carteiros em Florian6polis-SC, observou-se ao avaliar os sintomas osteomusculares do sistema locomotor, que
35,14% das lesdes estavam relacionados a articulagéo do joelho. (PAGANI, RAGANINI, 2013).

A articulacdo do joelho pode ser considerada como uma complexa estrutura, capaz de proporcionar
estabilidade e mobilidade ao corpo humano. A mesma € composta por estruturas 0sseas, musculares e
ligamentares. O ligamento cruzado anterior (LCA) esta localizado anatomicamente, como cita Araujo (2016, p2) “O
ligamento cruzado anterior (LCA) tem sua origem na superficie péstero-medial do céndilo femoral lateral e insere-

se na tibia, na regido intercondilar anterior”.

Entretanto, hd uma exposicao constante desta regido ao estresse, uma vez que absorve grande parte
do impacto e do peso corporal durante os movimentos, sendo considerada uma das articulacdes que mais sofre
lesdes. (DAMBROS, 2012).

As lesBes ligamentares do joelho estdo sendo cada vez mais comuns, as mesmas vém aumentando
gradativamente nos ultimos tempos desde os primeiros relatos. Os primeiros relatos surgem na literatura do século
IX; j& os registros de reconstrucao cirdrgica sdo do inicio do século XX. (SILVA, 2015).

O tratamento para as lesdes ligamentares é frequentemente cirlrgico, pois visa restaurar a
estabilidade anatdmica e funcional da articulagéo do joelho, permitindo o retorno do individuo ao nivel de atividade
prévia a cirurgia, melhorando assim sua qualidade de vida. O ligamento cruzado anterior (LCA) é o ligamento mais
acometido, na faixa etaria entre 15 a 25 anos, a incidéncia de ruptura do LCA isolado é de 30% ao ano e mais de
100 mil procedimentos cirdrgicos de reconstru¢do sdo realizados anualmente nos Estados Unidos (DAMBROS,
2012).

“Estudos epidemioldgicos demonstram incidéncia aproximada de 80.000 lesbes por ano’.
(SILVA,2015)

Acomete principalmente homens, devido ao grande namero de individuos que realizam atividades
esportivas sem preparo, ao esforco exacerbado no trabalho, aos movimentos repetitivos, e aos traumas. Essas
lesBes podem ser parciais ou totais dependendo do fator causal. As lesGes de LCA séo as lesbes de joelho mais
frequentes na prética diaria, em atividades rotineiras e desportivas. Os principais movimentos como movimentos
rotativos, de aceleracdo, desaceleracdo e paragens rapidas sobre a articulacdo do joelho, podem ocasionar a
ruptura do ligamento. Com a ruptura do ligamento a cinemética do joelho se altera, e muitas vezes, resulta em
instabilidade com incapacidade funcional e dor, consequentemente interferindo na qualidade de vida. (ARAUJO,
2015)

2. OBJETIVOS



Este estudo teve como objetivo, avaliar a qualidade de vida e a capacidade funcional destes
trabalhadores que foram submetidos ao processo cirdrgico de reconstrucdo do LCA, e que se encontra em

caracteristicas de pds-operatério tardio, bem como correlacionar sua qualidade de vida e funcionalidade.

3. MATERIAIS E METODOS

O presente estudo caracteriza-se por uma pesquisa do tipo transversal observacional descritiva. O
mesmo foi realizado na clinica Instituto do Joelho, onde os avaliados realizaram tratamento Fisioterapéutico,
localizada na cidade de Sdo José do Rio Preto. Os participantes assinaram o termo de consentimento livre e
esclarecido. O projeto de pesquisa foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa Local. A amostra foi
composta por 30 trabalhadores do sexo masculino, entre a faixa etaria de 25 a 60 anos, que trabalham em uma

empresa de entrega de correspondéncias.

Os critérios de inclusdo foram: homens, com faixa etéria entre 25 e 60 anos, que realizaram intervengao
cirirgica para reconstrugdo do Ligamento Cruzado Anterior (LCA), com a técnica de enxerto do tend&o
semitendinoso. Os critérios de exclusdo: pacientes que realizaram tratamentos conservador para lesdo de
ligamento cruzado anterior (LCA), individuos que recusardo a participar da pesquisa e portadores de alguma

deficiéncia que inviabilize a participa¢do na pesquisa.

Os pacientes selecionados responderam a uma ficha de coleta de dados sociodemogréficos, avaliacdo

da capacidade funcional e qualidade de vida, através dos questionarios: SF-36 e ADLS, respectivamente.

Para coleta dos dados sociodemograficos, aplicou-se uma ficha elaborada pelos proprios autores, a fim
de correlacionar os dados obtidos com possiveis lesGes. A mesma €& composta pelos dados pessoais e
profissionais do avaliado, como: peso, altura, idade, profissdo, doencas prévias, procedimentos cirdrgicos e pratica
de atividades fisica.

Para avaliar a qualidade de vida aplicou-se o questionério especifico Medical Outcomes Study 36 — Item
Short-Form Health Suvey (SF-36), validado e adaptado no Brasil. Trata-se de um questionario multidimensional
formado por 36 itens, englobados em 8 escalas ou componentes: capacidade funcional, aspectos fisicos, dor,
estado geral da saude, vitalidade, aspectos sociais, aspectos emocionais e salide mental. Apresentam escore final
de 0 a 100, no qual zero corresponde a pior estado geral de salude e 100 a melhor estado de saude. (WARE JE et
al, 1992).

Para avaliar a capacidade funcional foi aplicado o questionario ADLS (Activities of Daily Living Scale)
validado e adaptado no Brasil com o intuito de avaliar a melhoria ou deterioracdo da funcéo e sintomatologia das
lesbes que acometem a articulagdo do joelho. Consiste em 14 itens, que mensuram dor, rigidez, inchaco,
instabilidade, fraqueza e mancar, a habilidade de andar em superficies niveladas, subir e descer escadas, ficar em
pé, ajoelhar-se, agachar-se, sentar com os joelhos dobrados a 90 graus e levantar-se de uma cadeira. Existem
seis respostas para cada item que variam desde a inexisténcia do sintoma (cinco pontos) até o pior sintoma que

impeca o individuo de realizar todas as atividades (zero ponto). (PRESS, 2008).



4. ANALISE ESTATISTICA

Todos os dados obtidos na pesquisa foram planilhados no excel. A analise descritiva foi conduzida a partir
dos calculos de frequéncias e medidas de tendéncia central e dispersdo. Em seguida, as analises de correlacéo
entre a capacidade funcional e a qualidade de vida, foram realizadas pelo método de Correlagdo Linear de
Pearson. O programa utilizado foi o Bioestat (Versao 5.0). Em todas as analises o nivel de significancia adotado foi
5%.

5. RESULTADOS

Todos os dados obtidos na pesquisa foram planilhados no excel. A analise descritiva foi conduzida a partir
dos célculos de frequéncias e medidas de tendéncia central e dispersdo. Em seguida, as andlises de correlagdo
entre a capacidade funcional e a qualidade de vida, foram realizadas pelo método de Correlagdo Linear de
Pearson. O programa utilizado foi o Bioestat (Verséo 5.0). Em todas as analises o nivel de significancia adotado foi
5%.

Tabela 1. Andlise descritiva dos dados sécio
demograficos
- . DESVIO
DESCRICAO MEDIA »
PADRAO

IDADE 35 8,15
PESO 86,3 14,8
ALTURA 1,80 0,07
IMC 27 3,9
PRATICAM ATIVIDADE

63% *
FISICA
NAO PRATICAM

37% *
ATIVIDADE FISICA

Fonte: Souza, Matheus Siqueira Alves, Soares Arianny Cristina

Os resultados obtidos com a aplicagdo do questionario Activities of Daily Living Scale (ADLS),

demonstram uma média de 75, podendo ser considerado um indice positivo de Capacidade Funcional.

Avaliando a qualidade de vida segundo os dominios do instrumento Medical Outcomes Study 36 — Item
Short-Form Health Suvey (SF-36), foi encontrado efeito estatisticamente significativo nos quesitos capacidade
funcional, estado geral de salde, aspectos sociais, e saude mental, j& nos quesitos limitacao por aspectos fisicos,

dor, vitalidade e aspecto emocional apresentaram indices mais baixos. (Tabela 2)



Tabela 2. Anélise descritiva para cada um dos
dominios do SF-36

DESCRICAO MEDIA [DP
CAP. FUNC. 74 22,54
LIMIT. ASPEC. FISIC 62 39,79
DOR 57 21,65
ESTADO GER.SAUDE 73 14,88
VITALIDADE 66 16,68
ASPEC. SOC. 80 17,58
ASPEC. EMO. 67 33,97
SAUDE MENTAL 73 16,63

Fonte:Souza, Matheus Siqueira Alves, Soares Arianny Cristina

J& quando correlacionado os indices dos questionarios SF-36 e ADLS, através da Correlagéo Linear de

Pearson, obtiveram-se os seguintes resultados:

Tabela 3. Correlacdo Linear de Pearson entre os indices
dos questionarios ADLS e SF-36

ADLS |SF-36 MEDIA |NIVEIS SIG. (P)
75 CAP. FUNC. 74 0,0000

75 LIMIT.ASPEC.FISIC 62 0,0003

75 DOR 57 0,0017

75 EST. GER.SAUDE 73 0,1670

75 VITALIDADE 66 0,0267

75 ASPEC. SOC. 80 0,6394

75 ASPEC. EMO. 67 0,6642

75 SAUDE MENTAL 73 0,9232

Fonte:Souza,Matheus Siqueira Alves, Soares Arianny Cristina

6. DISCUSSAO

O achado mais importante deste estudo foi identificar que trabalhadores de uma empresa de entrega de
correspondéncias, submetidos a reconstrugdo do Ligamento Cruzado Anterior (LCA), ndo apresentam
comprometimento de sua qualidade de vida e capacidade funcional quando avaliados na fase de pds-operatorio

tardio.



O fato de este trabalho ter optado por avaliar apenas homens, refere-se ao grande nimero de individuos
do sexo masculino acometidos, devido realizar atividades esportivas sem preparo, ao esforco exacerbado no
trabalho, aos movimentos repetitivos e aos traumas. (ARAUJO, 2015).

O termo qualidade de vida tem recebido uma variedade de definicbes ao longo dos anos. Esta pode se
basear em quatro principios fundamentais: capacidade funcional, nivel socioeconémico, satisfacao e autoprotecéo
de saude. O paciente é a pessoa que melhor pode definir sua prépria qualidade de vida e relatar sobre suas
expectativas, satisfacao e bem-estar. (Nigri PZ, Orlando FM, Gava ALW, Peccin MS, Cohen M; 2004)

Constatamos através da aplicacdo do instrumento ADLS na fase pdés-operatoria tardia, resultados

satisfatorios em sua capacidade funcional.

Na correlacdo dos questionarios ADLS e item capacidade funcional do SF-36 foi possivel observar a
correlacdo positiva, uma vez que as melhores pontuacdes do ADLS correspondem ao desenvolvimento crescente
da capacidade funcional, o que condiz com nossa expectativa, j& que ao final da reabilitacdo o paciente deve

apresentar uma capacidade funcional semelhante ao nivel anterior a lesdo do ligamento cruzado anterior.

Isto também é constatado através da escala de dor do SF-36, onde se verifica na maioria dos pacientes
gue quanto menor o nivel de dor, o paciente apresenta melhor capacidade funcional, demonstrando que a

correlagdo com o ADLS é positiva.

Os itens Limitagdo por aspectos fisicos e vitalidade, também obtiveram correlagdo positiva quando
comparados com o questionario ADLS, ou seja, podemos acreditar que a capacidade funcional pode interferir

diretamente nos aspectos de vitalidade, aspectos fisicos e dor desses trabalhadores.

Outras escalas do SF-36, como estado geral de saude, aspectos sociais, limitagdo por aspectos
emocionais e salde mental, ndo obtiveram significancia quando correlacionadas ao ADLS, demonstrando o quéo
individualizado € a reacdo de cada paciente a mesma pergunta e ao mesmo conceito, ja que a mesma forma de
aplicacdo do questionario (ndo indutiva) foi aplicada a todos os pacientes; ndo sendo possivel nenhuma
correlacdo de dados provavelmente por ndo existir no questionario ADLS uma pergunta especifica para avaliar
estados ndo-fisicos/funcionais, e nos leva a acreditar também que tais aspectos sédo independentes da capacidade

funcional, ou seja, a capacidade funcional considerada boa néo interfere diretamente nestes conceitos.

A literatura aponta resultados positivos como os de Bonfim et al. (2000), em que 46,2% dos individuos
apresentaram funcdo boa e 30,7% funcdo normal apdés a reconstrucdo do ligamento cruzado anterior.
(FERNANDES, R. F.; MACEDO, C. S. G.;2009)

Acreditamos que a melhor funcionalidade fisica encontrada nos homens seja, em parte, devido a sua

menor faixa etaria e a pratica de atividades fisicas.

O questionario de qualidade de vida SF-36 mostrou-se adequado aos objetivos e nos indicou como
imaginado uma qualidade de vida satisfatéria para estes individuos no momento da avaliagdo, levando em
consideracgdo que se foi aplicado somente uma Unica vez ambos os questionarios na fase tardia do pos-operatério,

em torno de 12 meses apods a intervengdo cirlrgica. Optamos por analisar doze meses ap6s 0 ato cirlrgico na



tentativa de afastar as consequéncias da inflamagéo aguda provocada pela lesédo e pelo ato cirdrgico, tentando
verificar as consequéncias das sequelas do processo tardio e dos eventos associados, como a dor, limitagdo
funcional, que podem acompanhar o individuo.

Varios autores nacionais e estrangeiros, também optaram por averiguar o pés-operatério tardio,
demonstrando a relevancia da avaliacdo tardia deste processo. (MACHADO AM, BRAGA ALF, GARCIA MLB,
MARTINS LC; 2012). Foram encontrados alguns estudos sobre qualidade de vida e funcionalidade no pds-

operatdrio de LCA, porém nenhum estudo especifico em fase tardia e com carteiros.

Este estudo apresentou algumas limitacBes, por ser transversal, reflete o que o grupo esta sentindo no
momento da coleta dos dados, ndo se podendo fazer inferéncias causais.

7. CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que os individuos avaliados neste trabalho apresentaram resultados positivos em sua
capacidade funcional e qualidade de vida. Estudos transversais, como o realizado, impossibilitam a associacdo pré

e pés-cirargica, pois apenas sugerem a inter-relagéo entre as condi¢bes atuais no momento da avaliacéo.

CONSIDERACOES FINAIS

O artigo possibilitou que os profissionais ligados ao trabalho com criangas autistas ou familiares dos
individuos portadores, busquem cada vez mais um conhecimento amplo, através de estudos, capacita¢cdes ou
formacdes académicas no desenvolvimento de suas profissées e cuidados com o portador do Transtorno Autista.
Tendo assim bases para um melhor atendimento e identificacdo do problema. Seja nos atendimentos em Rede

Publica de Saude ou Sistema Privado.
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