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RESUMO

Objetivo: Avaliar, a partir de uma escala funcional, o impacto de uma cartilha
educativa desenvolvida para pacientes com gonartrose. Métodos: Estudo tipo
experimental transversal, realizado no centro especializado em reabilitacdo (CER IV-
IMIP). Primeiramente realizou-se a convocacao e triagem dos participantes, feitos a
partir da lista de espera do servico de fisioterapia. Em seguida foi aplicada uma ficha de
avaliacdo na qual foi quantificada a dor mediante apresentacdo da escala analdgica da
dor (EVA). A amplitude de movimento do joelho foi verificada pela goniometria, a
forca muscular pelo Medical Research Council (MRC) e a funcionalidade através da
escala funcional de Lysholm. Ao final da avaliagéo foi concedida aos participantes, uma
cartilha educativa desenvolvida pelos pesquisadores, nesse momento foi explicado
como ela deveria ser utilizada. Por fim, ap6s 15 dias de uso da cartilha os participantes
foram reavaliados. Resultados: Observou-se que apds a utilizacdo do material proposto
80% da amostra apresentaram mudancas positivas durante a realizacdo das atividades de
vida diaria e 20% identificou mudancas negativas sobre as mesmas. A EVA apontou
uma média final dolorosa de 6,2 o que pontua uma melhora de 16,3% em relacdo a
média do quadro inicial da EVA 7,4. Conclusdo: O presente estudo indicou que 0s
participantes portadores de gonartrose que utilizaram o manual educativo com
exercicios terapéuticos beneficiaram-se de forma relevante em seu quadro algico e na

funcionalidade do joelho.

Descritores: Osteoartrite; Avaliacdo; Instrumentos; Materiais de ensino; Listas de

Espera.



ABSTRACT

Objective: To evaluate, from a functional scale, the impact of an educational primer
developed for patients with gonarthrosis. Methods: Cross-sectional experimental study,
carried out in the specialized rehabilitation center (CER IV-IMIP). First, the participants
were summoned and screened, based on the waiting list of the physiotherapy service.
Then, an evaluation form was applied in which the pain was quantified through the
presentation of the analogue pain scale (VAS). The range of motion of the knee was
verified by goniometry, muscle strength by the Medical Research Council (MRC) and
functionality through the Lysholm functional scale. At the end of the evaluation the
participants were given an educational booklet developed by the researchers, at which
point it was explained how it should be used. Finally, after 15 days of use of the
booklet, the participants were re-evaluated. Results: It was observed that after the use
of the proposed material 80% of the sample presented positive changes during the
activities of daily living and 20% identified negative changes on them. The EVA
showed a final painful mean of 6.2, which shows an improvement of 16.3% compared
to the mean of the initial VAS score 7.4. Conclusion: The present study indicated that
participants with gonarthrosis who used the educational manual with therapeutic

exercises benefited in a relevant way in their pain and knee function.

Keywords: Osteoarthritis; Disability Evaluation; Dental Instruments; Teaching

Materials; Waiting Lists.



I.  INTRODUCAO

A gonartrose, denominacdo utilizada para doenca degenerativa da articulacdo do
joelho!, é uma condigdo musculoesquelética importante, caracterizada pela perda da
cartilagem articular que leva a dor e limitacdo funcional, sendo nhomeada mundialmente
de maneira padronizada por osteoartrite’. Essa, por sua vez, apresenta carater
inflamatdrio que culmina na destruicdo da cartilagem, podendo resultar em mudancas

que afetam os tecidos intracapsulares e periarticulares, levando a deformidade articular®.

Vaérios sdo os fatores que cooperam para predisposicao da gonartrose, tais como
cargas excessivas, atividades laborativas, sexo, idade e sobrepeso/obesidade®.
Considerada a mais frequente das doencas reumatoldgicas segundo a Sociedade
Brasileira de Reumatologia e representando cerca de 30 a 40% das consultas
ambulatoriais*, sua seriedade pode ser demonstrada também através dos dados da
previdéncia social no Brasil, representando 7,5% de todos os afastamentos do trabalho
sendo apontada como a segunda doenca entre as que justificam o auxilio doenca inicial,
a segunda doenca que leva a prorrogacdo do mesmo 10,5% e a quarta a determinar

aposentadoria em 6,2%".

A articulacdo do joelho é complexa, desta forma Lysholm em 1985 resolveu
pesquisar achados clinicos avaliando sintomas e fun¢do através da elaboracdo da escala
ou questionario de Lysholm?®, o qual é composto por oito questdes destinadas a avaliar
sintomas de instabilidade, dor, deambulacéo, apoio, travamento, edema e fun¢bes como
subir escadas e realizar agachamentos®. O resultado final da escala classifica como
“excelente” escores de pontuacdo entre noventa e cinco a cem pontos; “bom”, escores

que vao de oitenta e quatro a noventa e quatro pontos; “regular”, de sessenta e cinco a



oitenta e trés pontos e “ruim”, quando os valores forem inferiores a sessenta ¢ quatro
pontos®.

Levando em consideracdo que pacientes com gonartrose apresentam quadro
algico elevado utilizou-se como instrumento validado desde ano de 2006, a escala visual
analdgica (EVA) na qual mensura a dor de forma quantitativa, graduando de zero a dez
a manifestacdo do sintoma doloroso do entrevistado, sua interpretacdo coloca zero
significando auséncia de dor e dez, correspondendo a pior dor de que se possa
imaginar®’.Para a mensuracgdo da forca muscular o Medical Research Council (MRC)
uma escala simples e adaptada para pacientes criticos, que avalia seis graus de
movimentos, a graduacdo da forca varia de 0 (plegia) a 5 pontos (forca normal),

totalizando um valor maximo de 60 pontos®.

O grau de amplitude de movimento das articulacbes é medido através da
goniometria, que se realiza com um instrumento denominado goniémetro. O mesmo €
composto por um braco estaciondrio que mantém fixo enquanto o transferidor é
posicionado no eixo articular e o brago movel, que se move juntamente com a parte
distal da articulagdo para determinar o arco de movimento®, sendo deste modo utilizado
para avaliacdo quantitativa dos arcos de movimentos reproduzidos oferecendo

parametros e critérios para verificagdo artrocinematica®.

O tratamento da gonartrose é planejado para reducdo da dor, diminuicdo da
rigidez articular, aumento da forca muscular, melhora da flexibilidade, manutencgéo e ou
melhora de a mobilidade articular, reducdo da incapacidade fisica, melhora da qualidade
de vida, limitacdo da progressao das lesdes articulares e educacdo dos pacientes quanto
a natureza da doenca e seu tratamento, visando reduzir o comprometimento funcional

durante a pratica das atividades de vida diaria®.



De acordo com a literatura, os usuérios do Sistema Unico de Satde (SUS) sdo
tratados e diagnosticados muito tardiamente o que tem sido atribuido a falta de
infraestrutura, recursos financeiros e humanos o que tem culminando na existéncia de
listas de espera para consultas e reabilitacdo, oportunizando incapacidade funcional em
detrimento de seu agravamento e, portanto, gerando insatisfacdo dos pacientes

especialmente na regido nordeste®® 11,

No processo de melhora do quadro, profissionais de salde sdo educadores ativos
tendo um papel fundamental na promocao de debates e estabelecimento de confianca
para com os pacientes'!, assim a utilizacdo de cartilhas educativas por esses vem
crescendo como estratégia para promocdo de salde e se fortalecendo como ferramenta
de reforco as orientagbes verbalizadas'® '3, assumindo um importante papel no
direcionamento, na padronizacdo, sistematizacdo e dinamica de acdes voltadas ao

publico acometido pela gonartrose ou por outras doengas*® *°.

O desenvolvimento desses instrumentos oferece um impacto positivo na
educacdo do paciente, para melhorar o conhecimento, a satisfacdo, a adesdo ao
tratamento e autocuidado, viabilizando um grande beneficio e se tornando um artificio
coadjuvante para intervencdo fisioterapéutica nesses pacientes!? ® sendo uma
abordagem pratica comumente utilizada no SUS, pois sdo capazes de proporcionar
resultados positivos expressivos para 0s usudrios participantes das atividades

educativas'* 1°.

Nesse ambito, com o intuito de que os pacientes diagnosticados com gonartrose
realizem o exercicios em domicilio de maneira eficiente e eficaz!’, foi desenvolvido
uma cartilha baseada pelos exercicios terapéuticos descritos na literatura de Carolyn

Kisner e Lynn Allen Colby?’, apresentada no apéndice 1 afim de favorecer a reducéo e



o controle sintomatolégico e evolutivo, contemplando acBes de prevengdo de agravos
através da cinesioterapia com exercicios de alongamento, fortalecimento e amplitude de
movimento para os membros inferiores, sendo adaptados de maneira coerente e

acessivel ao publico alvo como é proposto pela sociedade cientifical®?°,

Considerando as circunstancias, este estudo teve por objetivo desenvolver uma
cartilha educativa que pudesse atender as necessidades de pacientes portadores de
gonartrose, analisar sua eficiéncia em relacdo a contribuicdo para melhora geral do
quadro sintomatologico e funcional, e por fim identificar como os participantes

classificaram a compreensdo das informacdes contidas na mesma.



Il.  METODOS

Trata-se de um estudo tipo experimental transversal, cujo objetivo foi avaliar o
impacto de uma cartilha educativa desenvolvida para pacientes com gonartrose,
realizado entre agosto de 2018 a maio de 2019, cuja coleta de dados ocorreu somente
ap6s a aprovacio do projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos do
Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira (IMIP), sob o CAAE
99897318.0.0000.5201 e mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido por parte dos participantes.

A populacdo do estudo foi composta por pacientes adultos diagnosticados com
gonartrose que aguardam por atendimento fisioterapéutico na fila de espera do servico
de fisioterapia reumatolégica do Centro especializado em reabilitacdo-1V (CER-IV-
IMIP), com idades entre 40 a 70 anos e de ambos 0s sexos, tratando-se de uma amostra
por conveniéncia na qual obteve -se um quantitativo de 5 pacientes. Como critério de
exclusdo, foram adotados individuos que ndo apresentavam diagndstico fechado de
gonartrose ou que apresentassem qualquer outra enfermidade reumatoldgica ou
ortopédica associada.

O estudo aconteceu em quatro momentos cujo primeiro foi utilizado para
convocacgdo dos participantes indicados na lista de espera do servico de fisioterapia
prestada para pacientes com diagnéstico de gonartrose do CER-IV-IMIP. Foram
selecionados aqueles que se enquadraram nos critérios de elegibilidade e assim
convidados a participar do estudo. Esse procedimento foi realizado via telefone, pelos
pesquisadores responsaveis, 0s quais, neste momento, preencheram uma ficha de
triagem que consta no apéndice 2 esclareceram aos contatados todos os objetivos,
riscos e beneficios além de explicar todas as etapas pelas quais 0 mesmo iria se

submeter.



Os participantes de acordo e que preenchiam o0s requisitos para participacao,
compareceram ao CER-IV-IMIP em dia, hora e consultério marcado para dar inicio ao
segundo momento no qual apds a confirmagdo a partir assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), o mesmo foi avaliado a partir ficha de
avaliacdo desenvolvida pelos pesquisadores, apresentada no apéndice 3. Nessa ficha a
dor foi investigada a partir da EVA que trata-se de instrumento e estruturado em uma
linha com as extremidades numeradas de 0-10 onde uma delas é marcada por “nenhuma
dor” e a outra por “muita dor” Anexo 1°. Para esse procedimento avaliativo, solicitou-se
ao paciente que identificasse na linha a representacdo dolorosa presente naquele
momento.

A amplitude dos movimentos foi verificada pela goniometria que é capaz de
quantificar a limitagdo dos movimentos articulares, desta forma, para a flex&o do joelho
o0 braco fixo do goniémetro foi colocado paralelo a superficie lateral do fémur apontado
para o trocanter maior, o braco moével colocado paralelo a face lateral da fibula dirigido
para o maléolo lateral, e seu eixo sobre a linha articular da articulacéo do joelho. Para e
averiguar a extensdo do joelho as mesmas referencias foram utilizadas.

Para a avaliacdo foi aplicado o Medical Research Council (MRC) que consiste em
um instrumento que avalia seis tipos diferentes de movimentos no qual trés sdo de
MMSS e trés MMII que sdo analisados bilateralmente, em que se classifica a forca em
zero (sem nenhuma contracdo muscular), um (com tracos de contragdo mais sem
movimento) dois (contragdo fraca com a eliminacgdo da forca da gravidade) trés (realiza
movimento contra a gravidade porem sem resisténcia) quatro (realiza movimento contra
uma resisténcia externa moderada e gravidade) e cinco (capaz de superar maior
quantidade de resisténcia)® contudo, preconizamos na avaliacdo a verificagdo da forca

do musculo quadriceps devido ser o mais comprometido pela gonartrose Anexo 2.



Avaliagéo funcional foi realizada a partir da escala funcional de Lysholm Anexo
3 ap6s o treinamento adequado dos pesquisadores afim de obedecer as instrucdes
padronizadas. Essa escala oferece a possibilidade de indicar o grau de
comprometimento dos sintomas e da fungdo do joelho, sendo composta por oito itens
relacionadas com a deambulacdo - mancar (5 pontos), apoio (5 pontos), travamento (15
pontos), inchaco (10 pontos), fungdo de subir escadas (10 pontos) e agachamento (5
pontos), dor (25 pontos) e instabilidade (25 pontos), sendo caracterizada pelo emprego
de alternativas que oferecem respostas fechadas, cujo resultado final é expresso como,
“excelente” para escores de noventa e cinco a cem pontos; “bom”, escores de oitenta e
quatro a noventa e quatro pontos; “regular” entre sessenta e cinco a oitenta e trés
pontos e “ruim”*°,

Apo6s a avaliacdo foi concedida aos participantes a cartilha educativa sobre
gonartrose desenvolvida pelos pesquisadores baseada nos exercicios terapéuticos
descritos na literatura de Carolyn Kisner e Lynn Allen Colby, que contempla a
realizacdo da cinesioterapia a partir de exercicios de alongamento, fortalecimento e
amplitude de movimento para os membros inferiores, visando a reducdo e o controle
sintomatologico e evolutivo; contemplando acdes de prevencdo de agravo e sendo
passivel de adaptacGes coerentes e acessiveis ao publico alvo como é proposto pela
sociedade cientifica.

Nesse momento de entrega do material educativo em formato de cartilha, o
participante foi devidamente orientado quanto a forma correta de utilizacdo e ainda
deixado claro que em caso de davidas 0 mesmo contaria com um dia disponivel para

esclarecimentos prestados pelos pesquisadores responsaveis.



Para finalizar a coleta de dados foi realizado uma reavaliacdo, documentada pela
utilizacdo dos mesmos instrumentos utilizados na avaliacdo e esta, aconteceu apos 15
dias de uso da cartilha.

Para analise, os dados foram tabulados através do Software Microsoft Excel 2013
e analisados por estatistica pela utilizacdo do Teste Shapiro-Wilk, o Teste T-student e o

Teste de Wilcoxon para a comparacdo dos dados iniciais e finais.



I11. RESULTADOS

A amostra foi composta por cinco pacientes, sendo quatro do sexo feminino
83,34% e um sexo masculino 16,66% de idade média 61,16 anos, sendo a minima
56 e a maxima 68, peso médio 78,33%, altura 1,65cm e IMC 28,96 significa que 0s
pacientes estdo sobrepeso, a qual apresentava 60% de individuos sedentarios e 40%
de praticantes de algum tipo de atividade fisica. Nenhum dos participantes
apresentou deformidade na articulacdo do joelho, porém a dor aos esforcos foi
mencionada por 80% diferente de 20% relatou esse tipo de dor ocasionalmente. A

dor em repouso esteve presente em 60% da amostra e a dor constante em 40%,

demonstrada no grafico 1.

Frequéncia Relativa (%)
D
o

Dor no Joelho (Esfor¢o)

:-:

Sim

Talvez

H QS8 Inicial

80

20

Q5 Final

60

40

H Q8 Inicial

Respostas

Q5 Final

Gréfico 1. Comparagéo da dor aos esforcos inicial para a final.

De acordo com as avaliagdes iniciais de forca, dor e amplitude de movimentos,
foi identificado que a forca média apresentada pelos participantes através do MRC de

membro inferior direito (MID) foi 4 e membro inferior esquerdo (MIE) 3,8 tendo sido
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avaliado o grau de forca do musculo quadriceps femoral para extensdo do joelho. A
EVA inicial foi em média de 7,4, sendo a maior 8 e a menor 6, 0 que representa alta
intensidade da dor. Nos resultados iniciais de goniometria a amplitude méaxima dos
movimentos foi em média de 64°MIE e 61° MID na flexdo, para extensdo a média

encontrada foi 59,6° no MIE e 59,4° no MID.

Ainda para os questionamentos feitos na avaliagéo inicial observou-se que 100%
da amostra relatou dificuldades funcionais, dentre as quais subir e descer degraus,
agachar-se e manutencdo do ortostatismo foram as maiores queixas. Outras queixas
mencionadas compreendem a dificuldade para deambulacéo 80%, para manter a postura
sentada 40% e a necessidade de utilizacdo de dispositivos auxiliares para locomocéo,

correspondendo a um total de 60% da amostral.

De acordo com a avaliacdo funcional feita através da escala de Lysholm o escore
obtido pré- intervencdo foi menor que 64 caracterizando uma capacidade funcional

ruim, de acordo com sua interpretacéo apresentada na tabela 1.

Tabela 1. Escala funcional de Lysholm, avaliacdo inicial.

Lysholm do Questionario Inicial P N %
Mancar
0 1 20
3 3 60
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Legenda: P=escore obtido N = frequéncia absoluta; % = frequéncia relativa.

De acordo com a pesquisa (40%) dos participantes esperam em média 4 anos para
tal. Quanto a espera por tratamento conservador com a fisioterapia demorou em média 1
més para (20%) dos participantes, 2 anos para (40%), 4 anos para (20%) e 5 anos para
(20%). O que acarretou mudancas de resultados de acordo com grau de

comprometimento de cada paciente.

Sobre o instrumento de intervencdo utilizado foram feitos questionamentos a
cerca da frequéncia de realizacdo dos exercicios, recomendados de uma a duas vezes ao
dia, os quais 100% da amostra relatou execucdo de uma vez ao dia. Destes 40%,
realizou com frequéncia de 1 vez durante a semana, (40%) 3 vezes durante a semana e

(20%) 5 vezes durante a semana.

Quanto a realizacdo dos exercicios propostos pela cartilha o usuario, (60%)
utilizou de todos os exercicios e (40%) utilizaram de maneira incompleta. Sobre sua
eficacia (60%) mencionaram como positiva, (20%) negativo, (20%) ndo classificou
como positivo ou negativo. Em relagdo a dificuldade de compreensdo da cartilha
(100%) relaram nenhuma. Ainda nesse ambito foi questionado sobre a realizacdo das
atividades de vida diarias apés a utilizacdo do material de acordo com os participantes

(80%) relataram como positivas e (20%) negativas.

Apos a utilizacdo da cartilha educativa, dor aos esforcos foi mencionada em 60%,

a dor em repouso ndo estava presente em 80 % da amostra, dor constante ndo foi
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relatada por 60% dos participantes. De acordo com questionamentos feitos na avaliagdo
final notou-se que 60% ndo apresentou dificuldades funcionais, porém a dificuldade
para deambulacdo continuou presente em 80% da amostra e a dificuldade para

manutencgéo do ortostatismo foi ainda referida por 40% do total.

Segundo a analise da escala de Lysholm 20% dos participantes apresentaram uma
melhora do quadro, sendo possivel identificar melhora do estado funcional nas questdes

3,4,5,7 e 8 as quais incluem atividades relacionadas a fungéo do joelho.

De acordo com as respostas dos participantes ao questionamento do numero 3 é
referente ao travamento de joelho: nenhum (0%), sensacdo sem o travamento (40%),
ocasional (40%), frequente (20%), articulacdo travada (0%). A pergunta de nimero 4,
ele tem a possibilidade de responder se a articulacdo apresenta instabilidade, nunca
falseia (0%), falseia raramente (0%), durante exercicios pesados (20%), se falseia
frequentemente durante exercicios pesados (20%), se falseia apenas ocasionalmente em
atividades diarias (60%), ou se falseia frequentemente em atividades diarias ou em cada

passo.

Na pergunta de nimero 5 os participantes relataram melhora da dor, sendo assim
também um quesito no qual pode-se observar melhora do quadro, tendo como
guestionamentos, se a dor € inconstante ou leve durante exercicios pesados, marcada
durante exercicios pesados (80%), marcada durante ou ap6s caminhar mais de 2km
(20%) ou marcada durante ou ap6s caminhar menos de 2km.

A pergunta de numero 7 aponta sobre subir e descer degraus tendo necessidade de
um degrau cada vez 80% e levemente prejudicado 20%. A pergunta de numero 8

procura saber sobre a dificuldade de fazer agachamento, na qual, ndo além de 90 graus
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apresenta-se em 80% e levemente prejudicado 20%. Apds a intervencgdo a reavaliagdo
funcional feita pela escala de Lysholm o escore obtido foi de em média 80% ruim e
20% regular. O qual inicialmente apresentava um e escore era de 100% classificado
como ruim, como mostra o grafico 2.

Resultado Geral da Escala Funcional de Lysholm

120

% 100

© 80

'g 60

o 40

e 20

©

S 0 ,
S Regular Ruim
?.J- Inicial 0 100
{iE Final 20 80

M Inicial Final

Gréfico 2. Comparacdo da escala funcional de Lysholm inicial para a final.

De acordo com os resultados obtidos com a EVA a média final da dor foi de 6,2,
apresentando uma melhora de 16,3% em relacdo a média do EVA Inicial 7,4. Apés a
intervencdo, a EVA maior foi 8 e a menor 4, que estdo representadas no grafico 3. A
forca média final apresentada pelos pacientes através do MRC do mdsculo quadriceps
femoral MIE 3,8 e MID 4, desta forma, os dados inicial e final para o0 MIE ndo houve
alteracdo, ja para o MID ndo existe uma diferenca significativa entre o MRC inicial para

o final, o que implica em dizer que ndo houve melhora nem piora da forca.
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EVA

Média de EVA

EVA Inicial

EVA Final

m Média 7.4

6.2

Gréfico 3. Comparacdo EVA inicial para a final.
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Em relacdo a goniometria final os valores obtidos para as amplitudes dos

movimentos de extensdo do joelho esquerdo foram maximo de 89° e minimo 40°graus e

o direito 90° e minimo 39°. O movimento de flexdo apresentou valor maximo de 100° a

esquerda e 99° a direita e valores minimos de 40° e 49° respectivamente. Sendo assim, a

média obtida para extensdo foi de 60,4° para o joelho esquerdo e 60,8° para o joelho

direito. A flexdo obteve média de 73% esquerda e 79° a direita.

Tendo em vista a goniometria final para os movimentos do joelho esquerdo e

direito, a extensdo em ambos e a flexdo do joelho esquerdo, ndo apresentaram diferenca

significativa entre os grupos, ou seja, ndo houve beneficio nem um agravamento do

quadro. Todavia, a flexdo do joelho direito, obteve uma melhora de 29,5% em relacdo a

goniometria inicial, demonstrado no grafico 4.



Goniometria

Joelho esquerdo Joelho direito Joelho esquerdo Joelho direito
extensdo extensdo flexdo flexdao

B Goniometria inicial 59.6 59.4 64 61
® Goniometria final 60.4 60.8 73 79

Média dos pacientes

B Goniometria inicial ™ Goniometria final

Gréfico 4. Comparacdo da goniometria inicial para a final.
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IV. DISCUSSAO

A gonartrose é uma doenca de carater degenerativo, havendo desagregacdo de
enzimas degradadoras da matriz que é secretada pelos condrdcitos e por células
sinoviais causando um desequilibrio e a desestruturacdo da cartilagem ocorrendo por
sua fragmentacéo, que leva a quebra de sua estrutura homogénea e uniforme, resultando
de um descontrole bioquimico da cartilagem hialina nas articulagdes sinoviais, levando
a uma desordem degenerativa®?L,

Segundo Hebert et ale VVasconcelos et al essa patologia predomina em individuos
do sexo feminino, os mesmos justificam que isto se deve a alguns fatores como a
osteoporose pds menopausica por diminuicdo dos niveis de estrégeno, sendo este um
hormbnio condroprotetor, visto que o estrogeno tem uma participacdo no
remodelamento da cartilagem, dado que se confirma nesse estudo no qual o sexo
feminino comp0s 83,34% do total amostral, contudo neste estudo ndo foi questionado se
as mulheres estavam na menopausa e 0 sexo masculino representou 16,66% outro ponto
de discussdo dos autores supracitados que mencionam gue 0s homens apresentam uma
massa muscular mais desenvolvida do que as mulheres pois entre eles é maior o nivel de
atividade fisica durante a vida ativa??2324,

Hebert et al e Chiarello et alconcordam que apesar de o envelhecimento nao ser
um fator mandatario para o aparecimento da gonartrose, considera-se esta uma variavel
importante a ser levada em consideragdo, uma vez que o inicio das manifestacdes
clinicas ocorrem, geralmente, entre os 50 e os 60 anos, assegurando ainda que ela é
pouco frequente antes dos 40 a 45 anos de idade apresentando alta incidéncia apos os 60
anos de idade,?>?comentarios compativeis com os resultados obtidos nos quais foi
observado uma média de idade 61,1 anos entre os participantes sendo a minima 56 e a

maxima 68 anos.
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Outro fator apontado por Volpon como predisponente a gonartrose é o sobrepeso
uma vez que 0 mesmo gera aumento de pressdo sobre a articulagdo do joelho?. Loures
FB et al identificaram em uma pesquisa com 40 pacientes que o nimero de obesos com
diagndstico de gonartrose € superior a pacientes com peso normal?’, todavia essa
informag&o corrobora com o IMC encontrado neste estudo cuja média obtida foi
28,96%, sendo 0 menor peso encontrado 74kg e o maior 80kg, em uma altura média de
1,65cm.

Serrano et al revelam que os individuos acometidos pela gonartrose tendem a se
tornar gradualmente mais sedentarios devido as dificuldades em sua locomocéo, todavia
0s exercicios terapéuticos auxiliam na modulacdo da morfologia e estruturas
cartilagineas, favorecendo a inibicdo da degeneracdo e degradacdo da cartilagem,
aumentando-se o fluxo sanguineo local e tendo uma maior remocdo de exsudatos
inflamatérios, o movimento da articulacdo possibilita mecanismo de lubrificacdo
hidrostatica no liquido sinovial, promovendo a nutricdo da cartilagem avascular,
aumentado a viscosidade do liquido?®. Sendo este dado, confirmado nos resultados
obtidos do presente estudo no qual 60% dos participantes eram sedentarios e 40%
praticantes de algum tipo de atividade fisica.

Chiarello el at relatam que nos estagios tardios sdo observadas deformidades em
valgo ou varo pela perda do alinhamento articular em decorréncia do comprometimento
cartilaginoso, colapso do osso subcondral e formacdo de cistos 6sseos que pode levar o
individuo a assumir uma posicdo antalgica defeituosa da articulagdo®. Todavia, 0s
participantes desta pesquisa ndao apresentaram nenhuma deformidade caracterizando
uma discordancia entre a literatura e os dados obtidos, achado esse que pode ser

justificado pelo pequeno nimero amostral.
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De acordo com Hoppenfeld e Stanley a diminui¢cdo do movimento de extenséo do
joelho pode ocorrer em detrimento de ruptura de algum dos meniscos, derrame
intracapsular ou pelo comprometimento das estruturas intrinsecas da articulagdo como
os ligamentos?®. De acordo com os resultados obtidos pela goniometria, a ADM esteve
comprometida em 100% da amostra, sendo 0 movimento de extenséo o mais afetado em
relacdo a flexdo do joelho. Apds a intervencdo, constatou-se que apenas a ADM de
flexdo do joelho direito, obteve uma melhora significativa sendo representada pelo
percentual de 29,5% em relacdo a goniometria inicial.

Em seus estudos, Volpon identificou que na fase aguda da doenca a dor se agrava
geralmente com a movimentacdo excessiva e melhora normalmente com o
repouso®®corroborando com os dados obtidos nos quais a dor aos esforgos foi
mencionada por 80% da amostra, sugerindo que em maioria encontrava-se na fase
aguda.

Gann, afirma que no estagio cronico, a dor manifestada pela gonartrose passa a
ocorrer com o minimo de esforco ou em repouso’. Confirmando com os achados
encontrados a dor em repouso estava presente em 60% dos participantes e a dor
constante mesmo em repouso foi relatada por 40%. De acordo com os resultados
obtidos pela EVA apds a utilizacdo da cartilha houve uma melhora de 16,3%, em
relacdo a média inicial que apresentava 7,4 e a maxima dolorosa obtida foi 8.

Segundo Pecina et al o joelho € a articulacdo mais afetada pelas doencas
degenerativas, justificado pelo fato de ser uma regido de inserc¢do para varios musculos
e tendBes com numerosas bursas®. Assim o joelho é uma articulagio constantemente
utilizada para movimento simples como andar, correr, sentar e agachar, recebendo ao
mesmo tempo descarga de peso constantemente, necessitando manter-se estavel na

posicdo bipede do humano tornando-se, portanto, a principal articulagdo de carga do
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membro inferior®. No que se refere a funcionalidade 100% da amostra apresentou
dificuldades funcional para subir e descer degraus, agachar-se e manter-se em
ortostatismo e 60% necessidade de utilizacdo de dispositivo auxiliar de locomogéo.

Para Peccin e Ciconelli constatam haver menor pontuacdo no questionario
Lysholm para os casos de gonartrose em relacdo aos casos de lesdo meniscal e
condromalacia como o escore médio menor que 64 encontrado neste estudo®. De
acordo com Cohen essas baixas pontuacdes podem ser explicadas pelo fato de que os
sintomas mais comuns da doenca sdo instabilidade e dor na fase cronica e ambos os
sintomas correspondem a metade da pontuacdo total dessa escala o que diminui
inversamente proporcional a instabilidade e dor.

Quando analisamos o0s resultados relacionados pds intervencdo, 20% dos
participantes apresentaram uma melhora do quadro funcional na Lysholm, sendo
possivel identificar ganhos importantes nas questbes 3,4,5,7 e 8, nas quais observou-se
que os participantes apresentaram como caracteristica mais importante travamento,
instabilidade, dor ao subir e descer escadas e agachar-se, respectivamente, corroborando
mais uma vez com Peccinelat®.

De Rooij M et al esclarece que os exercicios tém beneficios comprovados na
restauracdo da amplitude de movimento, fortalecimento da musculatura, melhora da dor
e promocdo de melhora na execucao de atividades do dia a dia, como caminhar, subir e
descer escadas e até mesmo, participar de esportes®, consideracio que pode explicar a
melhora obtida no escore final da escala de Lysholm.

D’ Andréa, Amatuzzi, aborda que a realizacdo frequente de exercicios
cinesioterapéuticos é de grande importancia, uma vez que sdo capazes de fortalecer
varias cadeias musculares, e o que é imprescindivel em patologias articulares, como a

gonartrose®. Sobre presenca de mudangas positivas ou negativas na realizacdo das
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atividades de vida diérias apds a utilizacdo do material obtivemos 80% e 20%,
respectivamente a cerca da frequéncia de realizacdo dos exercicios, 100% da amostra
relatou execugdo de uma vez ao dia. Destes 40%, realizou com frequéncia de uma vez
durante a semana, 40% trés vezes e 20% cinco vezes durante a semana. Quanto a
realizacdo de todos os exercicios propostos pela cartilha 60% dos usuarios executou e
40% nao fez uso completo de todos os exercicios.

Biazoli e 1zola enfatizam a importancia de manter a forga muscular na gonartrose,
pois previne contraturas, mantém a nutricdo cartilaginosa e por isso reduzem a dor e
melhoram a funcdo articular®. Segundo Palmieri et al no tratamento da gonartrose é
dado énfase ao fortalecimento muscular do quadriceps, pois a fraqueza de tal
musculatura é comum nesses pacientes, por desuso causado pela dor, espasmo muscular
reflexo, imobilizag&o®®.

A forca média final apresentada pelos participantes verificada através do MRC do
musculo quadriceps femoral, ndo apresentou diferenca significativa entre as avaliacfes
inicial e final, o que implica em dizer que ndo houve melhora nem piora da forca,
portanto, a realizacdo dos exercicios propostos pareceu uma estratégia que manteve o
grau de forca muscular dos participantes.

Segundo Macinko J. et al, o tempo elevado de espera tem se constituido um
problema comum em sistemas publicos de salide com consequéncias importantes para
qualidade de vida, agravamento da doenca dos usuarios®’, contemplando as informacdes
obtidas, as quais identificaram que os participantes desse estudo esperam por tratamento
conservador com a fisioterapia em média 1 més para (20%) dos participantes, 2 anos
para (40%), 4 anos para (20%) e 5 anos para (20%).

Considerando este um problema de saude publica, € comum a utilizacdo de

manuais educativos pelo SUS como estratégias para orientacdo, prevencdo, promogao
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de salde e reducdo dos agravos as doencas'!. Para Oliveira Neta, a linguagem e
ilustracbes devem estar acessiveis a toda as camadas da sociedade, independente do
grau de instrugdo da populagdo alvo, tendo em vista que o material precisa ser de facil
compreensdo®. Em relagdo a eficiéncia da cartilha utilizada (60%) da amostra
mencionou eficacia positiva, (20%) negativa e (20%) nao classificou como positivo ou
negativo, ja sobre a dificuldade de compreensdo, (100%) mostrou-se satisfeito nédo
relatando dificuldades para tal.

Corroborando com os dados acima obtidos, Milares AS et al e Coleman S et al,
falam sobre o quanto os exercicios fisicos atualmente vém sendo utilizados tanto no
tratamento quanto na prevencdo de diversas patologias cronico-degenerativas entre elas
a gonartrose, sendo esta atualmente uma modalidade de tratamento na qual o resultado
parece ser bastante eficaz, ja que todos os artigos classificados relataram, em seus
resultados, a melhora dos sintomas clinicos referentes a dor, a fungdo e a
mobilidade®**°. Isso possivelmente refletiu de forma direta na melhora funcional e

dolorosa dos individuos acometidos por essa doenca e que participaram do estudo.
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V. CONCLUSAO

O presente estudo indicou que o0s participantes portadores de gonartrose que
utilizaram o manual educativo com exercicios terapéuticos se beneficiaram na melhora
do quadro algico e na funcionalidade. Pelos participantes, ndo foram apresentadas
dificuldades para compreensdo dos exercicios contidos na cartilha. Sobretudo, é
importante sugerir que novos estudos sejam realizados nesse ambito, nos quais o tempo
de utilizacdo do recurso de orientacdo seja aplicado com maior abrangéncia e tempo em

relacdo ao que foi estudado.
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APENDICE 1 - Cartilha educativa.

Cartilha Educativa Sobre
Gonartrose
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Esta cartilha foi desenvolvida especificamente para os pacientes com
gonartrose de joelho submetidos a triagem fisioterapéutica, com o objetivo
de informar e auxiliar quanto aos exercicios terapéuticos durante o
processo de espera na lista para a reabilitacéo.

O gue é Gonartrose?

Gonartrose ou doenca articular degenerativa é caracterizado pela perda da
cartilagem articular que leva a dor e a perda de funcgéo sendo a articulacéo
mais afetada por essa patologia o joelho.

| ~

Joelhb Normal Joelho Com Artrose




Os principais sintomas da
Gonartrose:

e Dor;

¢ Rigidez ao iniciar movimentos;

e Encurtamento muscular;

e Deformidade progressiva do joelho;
e Diminuicéo da forca muscular;

Alongamentos




- Na posicao deitada de barriga para baixo.

Dobrar uma perna com a faixa, fazer uma forca para puxar a perna e manter
a outra apoiada na cama, mantenha a posic¢ao por 30 segundos, duas vezes

para casa perna. Realizado no minimo 3 vezes na semana.
ATENCAO: Pode utilizar uma toalha ou lengol no lugar da faixa.

———

B
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- Na posicao deitada de barriga para cima.

Levantar uma perna com a faixa deixando-a esticada e mantendo a outra
perna apoiada na cama, Mantenha a posicédo por 30 segundos, duas vezes
para cada perna. Realizado no minimo 3 vezes na semana.

ATENCAO: Pode utilizar uma toalha ou lencol no lugar da faixa.




Dobrar uma perna segurando-a com as maos e mantendo a outra perna
apoiada na cama, Mantenha a posicdo por 30 segundos, duas vezes para
cada perna. Realizado no minimo 3 vezes na semana.

Levantar e abrir uma perna com a faixa deixando-a esticada e mantendo a
outra perna apoiada na cama, Mantenha a posic¢ao por 30 segundos, duas
vezes para cada perna. Realizado no minimo 3 vezes na semana.

ATENCAO: Pode utilizar uma toalha ou lencol no lugar da faixa.




Levantar e fechar uma perna com a faixa deixando-a esticada e mantendo a
outra perna apoiada na cama, Mantenha a posicao por 30 segundos, duas
vezes para cada perna. Realizado no minimo 3 vezes na semana.

ATENCAO: Pode utilizar uma toalha ou lencol no lugar da faixa.

Exercicios para fortalecimento do
joelho




- Sentado na cadeira
Sentado, estique uma perna e fique levantando-a, sendo realizado 3 séries
de 10 repeticdes. Realizado no minimo 3 vezes na semana.

Sentado, com as costas totalmente apoiadas numa cadeira, 0s pes no solo e
as maos ao lado das pernas, sobre o assento. Estenda uma das pernas até
que atinja a altura do outro joelho, e, entéo, retorne a posicao inicial,
flexionando-a novamente. Sendo realizado 3 séries de 10 repeticdes.
Realizado no minimo 3 vezes na semana.




- Na posicao deitada de barriga para cima.

Deitado, com as pernas dobradas, aperte a bola contra a parede, mantendo
durante 10 segundos e repita 3 vezes. Realizado no minimo 3 vezes na
semana.

Atencao: no lugar da bola pode utilizar um travesseiro.

Deitado, com as pernas dobradas, aperte a bola entre os joelhos e eleve o
quadril, mantendo durante 15 segundos e repita 3 vezes. Realizado no
minimo 3 vezes na semana.




- Na posicao de lado.

Subir e descer uma perna, deixando ela esticada e mantendo a outra perna
apoiada na cama, sendo realizado 3 series de 10 repeti¢fes. Realizado no
minimo 3 vezes na semana.

".
<
9 .
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APENDICE 2 - Ficha de Avaliagio — Inicial.

Dados pessoais

Nome: Data daentrevista: /[
Endereco:

Estado civil:

Data de nascimento: /[ Idade: Sexo:F( ) M( )
Profissdo/ocupacao:

Peso: Altura: IMC:

Historia da doenca:

1. Patologia associada:

Sim( ) Qual: Néo ( )
2. Tempo de espera na lista:
3. Tempo de diagnostico:

4. Pratica alguma atividade fisica?
Sim () Qual: Néo ( ) Talvez ( )

5. Deformidade? Sim () Qual: Néo ()

6. Sente dor com frequéncia?
Sim( ) Nao( ) Talvez( )

7. De 0 a 10 qual a intensidade da dor que vocé refere?

s I

(=)

ESCALA VISUAL ANALOGICA - EVA

8. Quando faz algum esforc¢o sente dor no joelho?
Sim( ) Nao( ) Talvez( )

9. Sente dor no joelho quando esta em repouso?



Sim( ) Nao( ) Talvez( )

10. Sente dor no joelho a todo 0 momento?
Sim( ) Nao( ) Talvez( )

11. Existe alguma limitacéo nas atividades do dia- a dia?
Sim () Qual: Néo ( ) Talvez ( )

12. Sente alguma dificuldade quando esta andando?
Sim( ) Nao( ) Talvez( )

13. Sente alguma dificuldade quando passa muito tempo em pé?
Sim( ) Nao( ) Talvez( )

14. Sente alguma dificuldade quando passa muito tempo sentado?
Sim( ) Nao( ) Talvez( )

15. Para andar utiliza algum dispositivo para Ihe ajudar?
Sim( ) Qual: Néo ( ) Talvez ( )

Goniometria:
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MRC:




Mancar (5 pontos)
] Nunca= 5
[ Leve ou periadicamente = 3
[] Intenso e constantemente = 0

Apoio (5 pontos)
[ Nenhum = 5
[1Bengala ou muleta = 2
Cdimpossivel = 0

Travamento (15 pontos)
[1Menhum travamento ou sensagao de travamento = 15
[1Tem sensacgdo, mas sem travamento = 10
[ Travamento ocasional = &
] Frequente= 2
[ Articulacéo (junia) ravada no exame = 0

Instabilidade (25 pontos)
[IMunca falseia= 25
[]Raramente, durante atividades atléticas ou outros
exarcicios pesados = 20
[]Frequentemente durante atividades atléticas ou outros exercicios
pesados (ou incapaz de paticipacio) =15
[0casionalments em atividades diarias = 10
[JFrequentemente em atividades diarias = 5
Em cada passo= 0

Quadro de pontuagao:
Excelentg: 95— 100;
Bom: 84 — 84;

Regular: 65 — 83;
Ruim: < 64
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Dor {25 pontos)
[JMenhuma = 25
[ Inconstante ou leve duranta exercicios pesados = 20
[1Marcada durante exercicios pesados = 15
[ Marcada durante ou apds caminhar mais da 2 Km = 10
[IMarcada duranie ou apds caminhar menos de 2Km = 5
[JConstante = ¢

Inchago (10 pontos)
[ Nenhum = 10
[1Com exercicios pesados = 6
[ Com exercicios comuns = 2
[]Constante = 0

Subindo escadas (10 pontos)
[ Henhum problema = 10
[ Levemente prejudicado = 6
CJUm degrau cadavez = 2
[ Impossivel =0

Agachamento (5 pontos)
[CIHenhum problema = 5
[CJLevemente prajudicado = 4
[CIHao além de 90 graus = 2
[impossivel = 0

Pontuagdo total:
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APENDICE 3 - Ficha de avaliacio — final.

Dados pessoais

Nome: Datadaentrevista: /[
Endereco:

Estado civil:

Data de nascimento: /[ Idade: Sexo:F( ) M( )
Profisséo/ocupacéo:

Peso: Altura: IMC:

1. Praticou alguma atividade fisica durante esses dois meses do uso da cartilha
educativa?
Sim( ) Qual: Néo ( ) Talvez ( )

2. Vocé sente dor?
Sim( ) Nado( ) Talvez( )

3. Sente dor com frequéncia, depois do uso da cartilha educativa?
Sim( ) Nao( ) Talvez( )

4. De 0 a 10 qual a intensidade da dor que vocé refere?

|  p—NTENS AT

(=)

ESCALA VISUAL ANALOGICA - EVA

5. Apos o uso da cartilha educativa, quando faz algum esforco sente dor no joelho?
Sim( ) Nao( ) Talvez( )

6. Apds o uso da cartilha educativa, sente dor no joelho quando estd em repouso?
Sim( ) Nao( ) Talvez ( )

7. Apos o uso da cartilha educativa, Sente dor no joelho a todo 0 momento?
Sim( ) Nao( )Talvez( )

8. Existe alguma limitacdo nas atividades do dia-a-dia, ap6s o uso da cartilha
educativa?
Sim( ) Qual: Nao ( ) Talvez ( )

9. Sente alguma dificuldade em andar, depois do uso da cartilha educativa?
Sim( ) Qual: Néo ( ) Talvez ( )




42

10. Sente alguma dificuldade em permanecer muito tempo em pé, depois 0 uso da
cartilha educativa?
Sim () Qual: Néo ( ) Talvez ( )

11. Sente alguma dificuldade em permanecer muito tempo sentado, depois do uso
da cartilha educativa?
Sim () Qual: Né&o ( ) Talvez ( )

12. Depois do uso da cartilha educativa, deixou de utilizar algum dispositivo que
Ihe ajudava a andar?
Sim( ) Nao( ) Talvez( )

13. Fez uso da cartilha educativa para gonartrose de joelho?
Sim( ) Nao( ) Talvez( )

14. Com que frequéncia no dia, fez os exercicios da cartilha educativa?

10 )20 )3(C ) +()

15. Quantas vezes na semana fez uso dos exercicios da cartilha educativa?

1()2()3()4C)5()

16. Fez uso de todos os exercicios demonstrados na cartilha educativa?
Sim( ) Nado( ) Talvez( )

17. Notou alguma mudancga para realizar as atividades do dia-a-dia depois do uso
da cartilha educativa?
Sim( ) Nao( ) Talvez( )

18. Teve alguma dificuldade em entender o que estava descrito na cartilha
educativa?
Sim( ) Nao( ) Talvez( )

19. Identificou alguma mudanca positiva depois do uso da cartilha educativa para
gonartrose de joelho em seu quadro clinico?
Sim () Qual: Ndo ( ) Talvez ( )

20. Identificou alguma mudanca negativa depois do uso da cartilha educativa para
gonartrose de joelho?
Sim () Qual: Nédo ( ) Talvez ( )

21. Considera que a cartilha educativa para gonartrose de joelho foi eficiente para
a melhora dos sintomas?
Sim( ) Nao( ) Talvez( )

Goniometria;:
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MRC:

Questionario Lysholm (Escala)

Mancar (5 pontos)
] Nunca=5
[ Leve ou periadicamente = 3
[] Intenso e constanternents = 0

Apoio (5 pontos)
[ Menhum= 5
[]Bengala ou muleta = 2
Cimpossivel = 0

Travamento (15 pontes)
] Menhum travamento ou sensacao de fravamento = 15
I Tem SENSACHD, Mas sem travamenta = 10
] Travamento ocasional = &
] Freguente= 2
[] Articulacdo (junta) travada no exame = 0

Instabilidade (25 pontos)

[ Munca falseia = 25

[] Raramente, durante atividades atléticas ou outros
exercicios pesados= 20

[ Frequentemente durante atividades atléticas ou outros exercicios

pesados (ou incapaz de participacic) =15

[JOCcasionalmente em atividades diarias = 10
Frequentemente em atividades didras = 5
Em cada passo= 0

Quadro de pontuagdo:
Excelenta: 95 — 100;
Baom: 84 — 94;

Regular. 65 — 83,
Ruim: < 64

Dor (25 pontos)
[CIMenhuma = 25
[dinconstante ou leve durame exercicios pesados = 20
[ Marcada durante exercicios pesados = 15
[ Mareada durante ou apds caminhar mais do 2 Km = 10
[IMarcada durante ou apds caminhar manos de 2 Km = £
[ Censtante = 0

Inchago (10 pontos)
[ Menbum = 10
] Com exercicios pesados = 6
] Com exercicios comuns = 2
[1Censtante = 0

Subindo escadas (10 pontos)
[ Menhum problema = 10
[ Levemente prejudicado = &
[JUmdegrau cadavez = 2
[ mpossivel =0

Agachamento (5 pontos)
[CINenhum problema = 5
[CJLevemente prejudicado = 4
CIMae além de 90 graus = 2
[impossivel =0

Pontuagio total:
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ANEXO 1 - Escala Visual Analdgica (EVA).
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ANEXO 2 — Medical Research Council (MRC).

Tabela 1 - Escore do Medical Research Council (MRC)
Movimentos avaliados

B Abducao do ombro

B Flexio do cotovelo

B Extensio do punho

B Flexio do quadril

B Extensio do joelho

B Dorsiflexdo do tornozelo

Grau de for¢a muscular

B 0 = Nenhuma contragio visivel

B | = Contragio visivel sem movimento do segmento
B 2 = Movimento ativo com eliminagio da gravidade
B 3 = Movimento ativo contra a gravidade

B 4 = Movimento ativo contra a gravidade e resisténcia

B 5 = Forca normal

Consistc em scis movimentos avaliados bilaterais ¢ grau de forga mus-
cular para cada movimento entre 0 (paralisia total) ¢ 5 (forga muscular
normal). A pontuagio total varia de 0 (tetraparesia completa) a 60 (forga
muscular normal). Fonte: Adaptado de De Jonghe et al. (2005).“
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ANEXO - Questionario Lysholm — Versédo validada em portugués.

QUESTIONARIO LYSHOLM (Escala)

Mancar (5 pontos)
Nunca=5

Leve ou periodicamente = 3
Intenso e constantemente = 0

Apoio (5 pontos)
Nenhum =5

Bengala ou muleta = 2
Impossivel = 0
Constante =0

Travamento (15 pontos)
Nenhum travamento ou
sensacdo de travamento = 15
Tem sensagdo, mas sem
travamento = 10
Travamento ocasional = 6
Frequente = 2

Articulacdo (junta) travada
no exame =0

Instabilidade (25 pontos)
Nunca falseia = 25

Dor (25 pontos) Nenhuma = 25

Inconstante ou leve durante exercicios pesados = 20
Marcada durante exercicios pesados = 15

Marcada durante ou apds caminhar mais de 2 Km =10
Marcada durante ou apds caminhar menos de 2km =5

Inchaco (10 pontos)
Nenhum = 10

Com exercicios pesados = 6
Com exercicios comuns = 2
Constante =0

Subindo escadas (10 pontos)
Nenhum problema = 10
Levemente prejudicado = 6
Um degrau cada vez = 2

Agachamento (5 pontos)
Nenhum problema =5
Levemente prejudicado = 4
N&o além de 90 graus = 2
Impossivel =0

Raramente, durante atividades atléticas ou outros exercicios pesados = 20
Frequentemente durante atividades atléticas ou outros exercicios pesados (ou incapaz de

participacao) = 15

Ocasionalmente em atividades diarias = 10
Frequentemente em atividades diarias = 5

Em cada passo =0

Pontuacéo total:

Quadro de pontuacao
Excelente: 95 — 100
Bom: 84 -94

Regular: 65 — 83
Ruim: < 64
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