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Resumo: A osteoartrite é uma doenga musculoesquelética sistémica cronica, com
componente metabélico que promove a degeneragio da cartilagem articular, dor
e rigidez na movimentagdo. Recentemente, a doenga deixou de ser considerada
uma condigdo meramente degenerativa, passando a ser encarada como um estado
de insuficiéncia osteocartilaginosa, em que hd intensa atividade metabdlica da
cartilagem. A osteoartrite acomete principalmente o quadril, os joelhos, as mdos e
os pés, levando a grande incapacidade e perda da qualidade de vida. De acordo com
o estudo, a biomecanica pélvica pode ser um fator de risco para o desenvolvimento
da osteoartrite do joelho e quadril.

Palavras-chave: Osteoartrite, atividade fisica, qualidade de vida, biomecanica,
fisiologia articular.
Introdugao

A osteoartrite, artrose, osteoartrose ou doengaarticular degenerativa é, por
sua incidéncia e por ser causa frequente de incapacidade, o mais importante dos
reumatismos. A osteoartrite é uma afec¢do, primaria ou secundaria, que pode
ter origem tanto na cartilagem como no osso subcondral ou mesmo sinovial,
como facilmente se deduz da analise de suas formas secundarias, mas que
tem como resultado final lesoes anatdmicas caracteristicas, representadas por
degeneragdo cartilaginosa, eburnificagdo do osso subcondral e remodelagem
6ssea, podendo haver, também, sinovite de grau variavel, geralmente nas fases
mais evoluidas do processo (SEDA, 1999).
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Segundo a definicdo do Colégio Americano de Reumatologia (ACR,
2003), a artrose compreende “um grupo heterogéneo de condigdes que levam
a sintomas e sinais articulares que estao associados a defeitos da integridade da
cartilagem articular, além de modificagdes no osso subjacente e nas margens
articulares” Os termos osteoartrite (OA) ou osteoartrose sdo empregados como
sindnimos de artrose. A osteoartrite pode acometer uma unica ou diversas
areas articulares, envolvendo mais comumente articulagdes que suportam
peso em membros inferiores, certas articulacdes das maos e as colunas cervical
e lombar.

A prevaléncia da osteoartrite também varia de acordo com a
articulagdo avaliada, o sexo e, sobretudo, a idade da populagdo estudada.
Histopatologicamente descreve-se a presenga de lesdo na cartilagem articular
desde a adolescéncia, podendo atingir 90% dos individuos aos 45 anos.
Radiograficamente, considerando-se todas as articulacdes, a osteoartrite
acomete cerca de 60% dos homens e 70% das mulheres, apds os 65 anos;
apo6s os 85 anos, essa cifra atinge 100%. Clinicamente, embora os dados
sejam controversos, 10 a 30% dos individuos acima de 60 anos tém sintomas
compativeis com a doenga. Diversas séries recentes apontam para um
aumento na prevaléncia da osteoartrite, fator possivelmente relacionado ao
envelhecimento da populagao. No Brasil, essa enfermidade representaa segunda
maior causa das faltas ao trabalho e da aposentadoria por invalidez. De acordo
com dados da Previdéncia Social, a Osteoartrite é responsavel por 7,5% de
todos os afastamentos do trabalho. A doenca é a segunda causa da prorrogagao
do auxilio-doenca, com 10,5%, e o quarto motivo das aposentadorias precoces,
com 6,2%. (LIMA et al,2003)

Segundo estudo da Organizagao Mundial da Saude (OMS), a osteoartrite
seria a quarta causa mais importante de incapacidade entre as mulheres e a
oitava entre os homens (JORDAN , 2003).

Silva (2012) citou que a osteoartrite trata-se de uma causa frequente de
dor, limitagdo funcional e incapacidade na populagdo idosa, ocasionando
consideravel perda da qualidade de vida do individuo acometido. Seu
impacto socioecondémico é mundialmente significante, ja que ¢ uma das mais
importantes causas de absenteismo ao trabalho, além de gerar altos custos com
tratamentos cirdrgicos, nas formas avancadas.
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Recentemente, houve diversos avangos na compreensao da fisiopatogénia
e no tratamento da osteoartrite. A doenga deixou de ser considerada uma
condi¢do meramente degenerativa, passando a ser encarada como um estado
de insuficiéncia osteocartilaginosa, em que hd intensa atividade metabdlica da
cartilagem.

Os fatores biomecanicos sdo mecanismos primarios no que diz respeito
ao alinhamento dos membros inferiores. O mau alinhamento da pelve e das
pernas tem um efeito direto na progressao da osteoartrite do joelho, por afetar
a cartilagem e outros tecidos; a genética e a inflamagdo também sao incluidas
como fatores que interferem a condi¢do heterogénea da AO; e a combinagao
desses fatores contribui para os sintomas de dor, rigidez e disfun¢ao articular
(BENLIDAYT, 2014)

Nesse contexto, a dor no joelho tem-se evidenciado como sendo o sintoma
mais frequente na AO, condi¢cdo que é a principal causa de incapacidade
cronica em individuos mais velhos e uma grande fonte de deficiéncia atribuivel
a essa doenca (CLAUW e WITTER, 2009).

Kapandji (2000) relatou que a cintura pélvica forma a base do tronco,
trata-se de um anel osteoarticular fechado, composto por trés pecas dsseas
(dois ossos iliacos e o sacro) e trés articulacdes (duas articulagdes sacroiliacas
e a sinfise pubica), no caso da cintura pélvica; o dimorfismo sexual se aprecia
nitidamente quando se compara a pelve masculina com a feminina, podendo
constatar que a feminina é muito mais larga e muito mais extensa.

A articulagio do joelho pode ser descrita como um ginglimo ou
articulagdo em dobradiga (entre o fémur e a tibia) e plana (entre o fémur e a
patela). Os ossos da articulagdo do joelho sdo unidos por ligamentos, tendoes
e meniscos. Conforme Benlidayi (2014), a coxa valga ¢ o fator de grande
predisposigdo a osteoartrite no joelho.

Material e Métodos

Neste trabalho, usaram-se como estratégia de busca bases de artigos na
PubMed, na Medline, no SciELO, no Lilacs, na Elsevier e nos livros didaticos.
Foram selecionados os estudos de forma independentes com base no titulo,
excluindo aqueles que ndo estavam relacionados com o tema da revisao.
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Utilizaram-se as palavras-chave osteoartrite, atividade fisica, qualidade de
vida, biomecanica e fisiologia articular. As pesquisas foram com base em
levantamentos bibliograficos de 2000 a 2014.

Degeneragao da Cartilagem

Quando a osteoartrite se inicia na propria cartilagem, a alteragao basica
pode estar na rede colagena ou nos condroécitos. Ja foram identificadas formas
precoces de osteoartrite generalizada associadas ao gene codificado do proco-
lageno IT (COL2A1) no cromossomo 12, havendo substitui¢ao da arginina por
cisteina, aminoacido ndo encontrado no colageno humano tipo II; mas poucas
evidéncias de que formas comuns de osteoartrite dependam de mutagoes cola-
genas. A osteoartrite pode ser classificada em formas primaria (ou idiopatica)
e secundaria; ambas podem ser subclassificadas, de acordo com o numero de
articulagdes acometidas, em localizadas (menos de trés grupos articulares) ou
generalizadas (trés ou mais grupos articulares). Nas formas primdrias, nao se
identificam fatores predisponentes; ja nas formas secundarias, distinguem-se
claramente fatores locais ou sistémicos (metabolicos, anatdomicos, traumaticos,
inflamatorios), que modificam as caracteristicas articulares necessarias para o
adequado desempenho funcional. As articulagdes mais frequentemente aco-
metidas sdo joelhos, quadris, maos (primeira carpometacarpal, interfalangicas
proximais e distais).

Osteoartrite Periférica

Joelhos: A osteoartrite de joelho, também chamada de gonartrose, é a
doenca com localizagdo periférica mais comum, predominando nos individuos
entre 51 e 60 anos, predominando no sexo feminino, com defeitos posturais
da articulagao, como joelho valgo e varo, que sdo frequentemente responsaveis
pelas formas secundarias. Esta amplamente demonstrada a ligagdo entre
gonartrose e obesidade, notadamente nas mulheres.

Coxofemorais: Também conhecida como coxartrose, ¢ mais comum no
sexo masculino e pode ter na sua etiologia uma serie de defeitos congénitos
ou adquiridos da articulagdo; as formas primadrias sio muito mais frequentes.
Apesar de a coxartrose radioldgica ser geralmente sintomatica, ha casos
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prolongadamente assintomaticos. Os sintomas surgem insidiosamente, e a
dor, mas especificamente na regiao proximal da coxartrose, pode ser precedida
por fatigabilidade do membro inferior e com dificuldade na marcha. As
contraturas em flexao e adugdo levam a claudicacéo, podendo o paciente ficar
impossibilitado de locomogao.

Discussao

De acordo com os estudos, a biomecinica dos membros inferiores
esta relacionada com a progressao da osteoartrite de joelho. Sabe-se que as
variagdes no alinhamento e na anatomia, tanto do quadril como do joelho,
interferem na harmonia funcional das articulacdes e sdao prejudiciais para as
estruturas adjacentes, conferindo entdo um processo de degeneragio. Estudo
feito pelo Colégio Americano de Reumatologia relataram que a coxa valga
¢ um predisponente para a osteoartrite. Esse padrdo biomecanico é mais
comumente encontrado no sexo masculino; porém, 80% das mulheres que
participaram do estudo apresentaram essa afecgao, enquanto 70% dos homens
participantes da pesquisa apresentaram OA. No Brasil, como confirmou Lima
Costa (2003), as doengas reumaticas atingem 37,5% dos idosos de 60 anos
ou mais, sendo 46,3% mulheres e 30% dos homens. Um trabalho preventivo
em razao do elevado indice de incidéncia é necessario, dando relevancia a
importancia da fisioterapia, tendo em vista esse padrdo da coxa valga, sendo
como o padrdo masculino de grande prevaléncia para a causa de osteoartrite
no joelho. Segundo o mesmo autor, a diferenga do efeito da obesidade na
identificagdo de novos casos de AO e na sua progressdo radiologica remete
a influencias de outras variaveis, que podem ser mais determinantes para
progressao da doenca. Pessoas com avaliagdo em coxa valga tem oito vezes
maior risco de desenvolver AO grave no joelho.

Consideragoes Finais

Os sintomas dessa doenca sao debilitantes, causando ndo apenas
incapacidade fisica, mas também muita dor, acometendo, dessa forma, o bem-
estar psicossocial do individuo e levando em niveis altos de afastamento do
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trabalho e aposentadorias precoces. Assim, torna-se fundamental a prevengao,
dando importancia aos fatores-padrao biomecanicos de cada individuo,
potencializando recursos de tratamento e minimizando os efeitos deletérios
da AO no joelho e quadril.
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