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RELEVANCIA PARA A BIOENGENHARIA

O tema abordado visa a avaliacdo de terapia ndao farmacoldgica usando técnicas
baseadas na luz, como coadjuvante a terapia considerada padrao ouro, no tratamento
de pacientes portadores de osteoartrite de joelho (OAJ). Os resultados deste estudo
mostraram melhora do tratamento da osteartrite de joelho associando exercicios
fisicos de alongamento e fortalecimento muscular a fotobiomodulacdo em pacientes

diagnosticados com OAJ.

! AREA DE CONCENTRACAO: Fotobiomodulacéo, Biomarcadores e Sistemas
diagnosticos
LINHA DE PESQUISA: Agentes Eletrofisicos em Saude
PROJETO: Fotobiomodulacao de Tecidos Biologicos com Laser/LED de

Baixa Poténcia
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EFEITOS DA FOTOBIOMODULACAO E CINESIOTERAPIA NO TRATAMENTO
DA OSTEOARTRITE DE JOELHO: ESTUDO CLINICO, PROSPECTIVO E
RANDOMIZADO

RESUMO

A osteoartrite € uma doenca articular cronica por destruicdo gradual da cartilagem
podendo gerar dor, fraqueza muscular, deficit da amplitude de movimento, rigidez e
prejuizos na fungéo. O objetivo deste estudo foi comparar os efeitos da cinesioterapia
associada ou ndo a fotobiomodulacao na intensidade de dor, amplitude de movimento,
funcao fisica e forca muscular em pacientes diagnosticados com osteoartrite de joelho
(OAJ). Participaram deste estudo 28 pacientes divididos aleatoriamente em 2 grupos
de tratamento: Grupo Cinesioterapia (do inglés: Kinesiotherapy Group - KG) e Grupo
Cinesioterapia e  Fotobiomodulagdo (do inglés: Kinesiotherapy  and
Photobiomodulation Group - KPG). Os tratamentos foram realizados 3 vezes por
semana, durante 6 semanas. O KG foi submetido a alongamentos, auto-mobilizacéo,
fortalecimento muscular e treino sensorio-motor, e o KPG receberam o mesmo
programa de exercicios, seguido de irradiacdo com laser (808 nm, 100mW - 5 pontos
na regido articular medial do joelho e 4 pontos lateral; 3J/ponto; 30 s por ponto). Foram
avaliadas a dor em repouso e em movimento e as amplitude de movimento por meio
da escala visual analdgica e goniometria, respectivamente. Para avaliagdo da funcéo
fisica foram utilizados o questiondrio WOMAC (Western Ontario and MacMaster
University Osteoarthritis Index), Teste de Sentar e levantar da cadeira e Teste de
caminhada de 2 min. A for¢ca muscular do quadriceps e dos isquiotibiais foram aferidas
por um dinamdmetro isométrico. As avaliagBes foram realizadas em 4 momentos:
inicial (EV0), durante (EV1: 3 semanas de tratamento), término (EV2: ap6s 6 semanas
de tratamento) e 30 dias apos o término do tratamento (follow-up). Na comparacao
entre os tratamentos, o0 KPG mostrou reducdo na intensidade de dor em repouso,
aumento da amplitude de flexdo do joelho, melhora da funcéo fisica e aumento da
forca muscular de quadriceps femoral quando comparado ao KG (p<0,05). Na analise
intra-grupo, nossos resultados mostraram melhora significativa em todas as variaveis
estudas (p<0,05), sendo que em algumas variaveis apenas apés 3 semanas de
intervencdo. Concluimos que, a cinesioterapia associada a fotobiomodulacdo pode
ser um bom coadjuvante no tratamento da OAJ.

Palavras-chave: Osteoartrose;laserterapia; cinesioterapia; bioengenharia
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EFFECTS OF PHOTOBIOMODULATION AND KINESIOTHERAPY ON THE
TREATMENT OF KNEE OSTEOARTHRITIS: CLINICAL, PROSPECTIVE AND
RANDOMIZED STUDY

ABSTRACT

Osteoarthritis is a chronic joint disease characterized by gradual destruction of
cartilage, which can generate pain, muscle weakness, deficit in the range of motion,
stiffness and impairment in function. The aim of this study was to compare the effects
of kinesiotherapy associated or not with photobiomodulation on the intensity of pain,
range of motion, physical function and muscle strength of the quadriceps femoris and
hamstrings in patients diagnosed with knee osteoarthritis (KOA). 28 patients
participated in this study, randomly divided into 2 treatment groups, performed 3 times
a week, for 6 weeks: Kinesiotherapy Group (KG), submitted to stretching, self-
mobilization, muscle strengthening and sensorimotor training and Kinesiotherapy and
Photobiomodulation Group (KPG), submitted to the same program as the KG followed
by infrared laser irradiation (808 nm, 100mW - 5 points in the medial joint region of
Joelho and 4 points lateral, 3J / point; 30 s per point). Blinded evaluators assessed
pain at rest and movement and range of motion using the visual analog scale (VAS)
and goniometry, respectively. To assess physical function, the WOMAC questionnaire
(Western Ontario and MacMaster University Osteoarthritis Index) and functional tests
were used: Sit and stand test; 2 min walk test. The muscular strength of the quadriceps
and hamstrings were measured using an isometric dynamometer. The evaluations
were performed in 4 moments: before (EVO0), during (EV1: 3 weeks of treatment), at
the end (EV2: after 6 weeks of treatment) and 30 days after the end of treatment
(follow-up). When comparing treatments, the combination of treatments showed a
reduction in joint pain intensity at rest, an increase in knee flexion amplitude, an
improvement in physical function and an increase in muscle strength of quadriceps
femoris when compared to KG (p <0.05). In the intra-group analysis, our results
showed a significant improvement in all variables studied (p <0.05), and in some
variables only after 3 weeks of intervention. we can conclude that a kinesiotherapy
associated with photobiomodulation can be a good adjunctive treatment in OAJ.

Keywords: Osteoarthrosis; Lasertherapy; kinesiotherapy; bioengineering
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1. INTRODUCAO

A osteoartrite (OA) € uma condi¢cdo multifatorial na qual ocorre inflamacéo e
degeneracao progressiva da cartilagem, associada a diminuicao de espaco articular,
formacédo de osteofitos, inflamacédo da sindvia, alteracdes no osso subcondral e
deformidades devido a traumas repetitivos e impactos [1-4]. E considerada uma das
principais desordens musculoesqueléticas [5] e possui duas classificacdes, sendo
primaria quando possui causa desconhecida e secundaria quando seu fator causal é
conhecido e determinado [3]. Pode apresentar sintomas em varias articulagdes, sendo
o joelho uma das articulagbes mais acometida, por suportarem carga na posicao
ortostatica [6,7].

O diagnostico pode ser feito por meio da histéria clinica do paciente e exames
como a Ressonancia Nuclear Magnética (RNM), na qual ir4 avaliar a condicdo da
cartilagem e radiografia, sendo o exame mais utilizado, que busca identificar as
alteracdes tipicas da osteoartrite, especialmente diminuicdo do espaco articular e a
presenca de ostedfitos [8,9]. As evidéncias dessas alteracdes no joelho podem estar
presentes de 30% a 85% das pessoas com mais de 65 anos, no entanto os sintomas
aparecem aproximadamente em 10% dos homens e 18% das mulheres [5,9,10]. A
maior incidéncia, prevaléncia e gravidade no sexo feminino pode estar associada as
alteragbes hormonais, menopausa e diminuicdo do volume da cartilagem [1,3].

Os individuos acometidos apresentam dor, rigidez, reducao da amplitude de
movimento (ADM) do joelho, edema, crepitacao, dificuldades ao realizar atividades de
vida diaria e diminuicdo da capacidade funcional [4,5,11]. A principio a piora da dor
esta associada a descarga de peso e movimento aliviando em repouso, entretanto
com o tempo, a sintomatologia pode ocorrer até mesmo em repouso [12]. Associada
a estes sintomas, os pacientes apresentam fraqueza do quadriceps e isquiotibiais
devido a atrofia causada pelo desuso e/ou déficits de ativacdo muscular, que promove
perda do equilibrio e oscilagéo postural [7,11,13].

O fisioterapeuta tem papel fundamental em um tratamento conservador, nao
farmacologico, promovendo o alivio dos sintomas, a recuperacao funcional e o retardo
na progressao da doenca [5]. O uso de agentes eletrofisicos e cinesioterapéutico no
tratamento desses pacientes tem sido valioso para prevenir ou retardar o processo de
degeneracédo da cartilagem. Dentre os agentes eletrofisicos destacam-se a utilizagcédo

do TENS (do inglés - Transcutaneous electrical nerve stimulation), corrente
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interferencial, ultrassom e a fotobiomodulagédo (PBM - do inglés: Photobiomodulation)
[5,12].

A cinesioterapia tem demonstrado ser um método promissor para influenciar
a morfologia da cartilagem e a composi¢do quimica promovendo efeitos analgésicos
e funcionais de pessoas com OAJ [14,15]. Neste contexto, a cinesioterapia
compreende diferentes tipos de exercicios de alongamento, fortalecimento
(isométrico, isotbnico, isocinético), exercicios aerobicos e treino sensorio-motor [5].
Entretanto, ndo se tem um consenso sobre qual das atividades, tipo, frequéncia e dose
ideal apresenta maior impacto clinico [16].

A fotobiomodulagéo (do inglés: photobiomodulation — PBM) € um tratamento
gue envolve o uso de luz monocromatica, nos comprimentos de onda do vermelho ao
infravermelho (660 a 950 nm), de efeito ndo térmico, que tem sido proposta no
tratamento em pacientes com OAJ devido seus efeitos analgésicos e da agdo anti-
inflamatéria e regenerativa [12,17,18,19,20,21], a partir de acdo na reducao da IL1-B
e ciclo-oxigenase-2 (COX-2), prostaglandina E2 (PGE2), além de biomodular as
alteracOes osteomioarticulares por meio de processos fotoquimicos e propriedades
fotobiologicas. Tem sido utilizada na modificagdo do metabolismo e estrutura da
cartilagem articular, contribuindo na proliferacéo de fibroblastos e proteoglicanos, na
sintese de colageno, melhorando a organizacdo da estrutura do tecido articular,
reduzindo assim, o processo degenerativo em curso. Esses processos gerariam a
melhora do quadro clinico do paciente [12,17], apesar dos resultados benéficos
observados em ensaios clinicos permanecerem obscuros [21].

Nesse contexto, os efeitos da associacdo da cinesioterapia e
fotobiomodulacdo ndo estdo bem estabelecidos [17]. Além disso, ha uma falta de
informacBes sobre o uso de terapias complementares ndo farmacoldgicas que
produzam menos efeitos colaterais que drogas anti-inflamatérias ndo esteroidais, tao
comumente utilizados por essa populacéo [22]. Ainda h4 também questionamentos
em relacdo aos efeitos da PBM na forca ou ativacdo muscular em pacientes com

osteoartrite de joelho [11].
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1.1 HIPOTESE

A hipotese deste estudo é que a fotobiomodulagc&o associada a cinesioterapia
apresentara efeitos positivos, reduzindo o quadro algico no repouso e ao movimento,
aumentando a funcao fisica, a amplitude de movimento do joelho e a for¢ca muscular

de quadriceps femoral e isquiotibiais dos pacientes com OAJ.
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2. OBJETIVOS

Objetivo Geral

O objetivo deste estudo foi comparar os efeitos da cinesioterapia associada

ou ndo a fotobiomodulac&o no tratamento da OAJ.
Objetivos Especificos
Comparar a intensidade de dor, amplitude de movimento, funcéo fisica e forca

muscular do quadriceps femoral e isquiotibiais em pacientes diagnosticados com OAJ

tratados com cinesioterapia associada ou néo a fotobiomodulag&o.
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3. ARTIGO

INTRODUGCAO

A osteoartrite (OA) € uma condi¢cdo multifatorial na qual ocorre inflamagéo e
degeneracdo progressiva da cartilagem articular associada a diminuicdo de espaco
articular, formacdo de ostedfitos, inflamacdo da sindvia, alteracbes no 0sso
subcondral e deformidades devido a traumas repetitivos e impactos [1-4]. E
considerada uma das principais desordens musculoesqueléticas [5], sendo o joelho
uma das articulacbes mais acometida [6,7], por suportarem carga na pOSiCao
ortostatica.

As evidéncias das alteracdes no joelho podem estar presentes de 30% a 85%
das pessoas com mais de 65 anos, no entanto 0s sintomas aparecem
aproximadamente em 10% dos homens e 18% das mulheres [5,8,9]. Os individuos
acometidos apresentam dor, rigidez, reducdo da amplitude de movimento (ADM) do
joelho, edema, crepitacdo, dificuldades ao realizar atividades de vida diaria e
diminuicdo da capacidade funcional [4,5,10]. A principio a piora da dor esta associada
a descarga de peso e movimento aliviando em repouso, entretanto com o tempo, a
sintomatologia pode ocorrer até mesmo em repouso [11]. Os pacientes podem
apresentar fraqueza do quadriceps e isquiotibiais devido a atrofia causada pelo
desuso e/ou déficits de ativagdo muscular, que promove perda do equilibrio e
oscilagao postural [7,10,12].

O fisioterapeuta tem papel fundamental no tratamento conservador, nao
farmacologico, promovendo o alivio dos sintomas, a recuperacao funcional e o retardo
na progressao da doenca [5]. O tratamento cinesioterapéutico desses pacientes tem
sido valioso para prevenir ou retardar o processo de degeneracdo da cartilagem. A
cinesioterapia, a partir de exercicios fisicos, tem demonstrado ser um método
promissor para influenciar a morfologia da cartlagem e a composi¢cdo quimica
promovendo efeitos analgésicos e funcionais de pessoas com OAJ [13,14].

Para otimizar os beneficios promovidos pelos exercicios fisicos, estratégias
adicionais tem sido utilizadas, dentre elas a fotobiomodulagcéo, que envolve o uso de
luz monocromatica, nos comprimentos de onda do vermelho ao infravermelho (660 a
950 nm), de efeito ndo térmico, e tem sido proposta no tratamento em pacientes com
OAJ devido seus efeitos analgésicos e da acdo anti-inflamatoria e regenerativa
[11,15,16,17,18,19], a partir de agdo na reducgéo da IL1-B e ciclo-oxigenase-2 (COX-
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2), prostaglandina E2 (PGE2), além de biomodular as altera¢cdes osteomioarticulares
por meio de processos fotoquimicos e propriedades fotobiologicas. Tem sido utilizada
na modificacdo do metabolismo e estrutura da cartilagem articular, contribuindo na
proliferac@o de fibroblastos e proteoglicanos, na sintese de colageno, melhorando a
organizagdo da estrutura do tecido articular, reduzindo assim, 0 processo
degenerativo em curso. Esses processos gerariam a melhora do quadro clinico do
paciente [12,15], apesar dos resultados benéficos observados em ensaios clinicos
permanecerem obscuros [20].

Nesse contexto, o0s efeitos da associagdo da cinesioterapia a
fotobiomodulacdo nédo estdo bem estabelecidos [15]. Além disso, hd uma lacuna sobre
0 uso de terapias complementares ndo farmacolégicas que produzam menos efeitos
colaterais que drogas anti-inflamatdrias ndo esteroidais, tdo comumente utilizados por
essa populacéo [19].

A prevaléncia da OAJ na populacao apos os 40 anos e o0 impacto que gera na
funcionalidade e qualidade de vida destes justificam também a importancia da
continuidade dos estudos com essa tematica, podendo ser relevantes para propor
estratégias de prevencao e reabilitacdo para essa condi¢do clinica, evitando assim,
cirurgias que impactam financeiramente os servicos de saude, além do uso
indiscriminado de medicacdes.

O presente estudo teve como objetivo comparar os efeitos na intensidade da
dor, amplitude de movimento, funcéo fisica e forca muscular do quadriceps femoral e
isquiotibiais da cinesioterapia associada ou nao a fotobiomodula¢do no tratamento da

osteoartrite de joelho

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um ensaio clinico prospectivo randomizado cego, realizado no
ambulatorio de Fisioterapia da Clinica Escola da FUPAC na cidade de Uba, MG,
Brasil, de Fevereiro de 2019 a Janeiro de 2020. O projeto foi aprovado no Comité de
Etica da Universidade Brasil sob parecer nimero 3.261.195

Pacientes foram recrutados por meio de panfletos distribuidos nos postos de

saude da cidade e divulgacédo na internet.
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Participantes

Participaram 28 pacientes adultos sedentarios, de ambos 0s sexos e com
fisiodiagndstico de OAJ, segundo os critérios estabelecidos pela American College of
Rheumatology (ACR): dor no joelho, ostedfitos na radiografia e pelo menos um dos
seguintes itens: crepitacdes ao movimentar, idade maior que 50 anos e rigidez matinal
menor que 30 min [21]. Os pacientes deveriam relatar pelo menos trés meses de dor
e intensidade de pelo menos 40 pontos na Escala Visual Analégica (0-100) nas ultimas
48 h [22].

Dentre os critérios de exclusdo adotados foram aqueles que apresentavam
indice de Massa Corporal (IMC) superior a 35kg/m2, cardiopatias, hipertenséo e/ou
diabetes descompensadas; uso de marcapasso cardiaco; doencas neurolégicas que
afetem a locomoc¢do, uso de antidepressivos ou ansioliticos nos ultimos 6 meses;
realizaram atividade fisica ou tratamento fisioterapéutico nos ultimos 3 meses;
realizaram qualquer procedimento cirdrgico no membro inferior nos dltimos 12 meses,
ou que apresentem proétese total ou parcial em um ou ambos os joelhos e quadris; e
aqueles que néo aceitaram participar da pesquisa. Também foram excluidos aqueles
gue se ausentaram da avaliagao inicial, em dois atendimentos consecutivos e aqueles
gue néo tinham disponibilidade de realizar os atendimentos 3 vezes por semana.

O fluxograma do estudo esta apresentado na figura 1. Duas pesquisadoras
devidamente treinadas conduziram o tratamento enquanto os examinadores ficaram
com a responsabilidade das avaliagdes, permanecendo cegos para as atribuicdes dos
grupos, nao participando do tratamento fisioterapéutico.

Foram avaliados inicialmente 47 pacientes, sendo que 28 foram atribuidos
aleatoriamente, a partir de envelopes opacos e selados, em um dos dois grupos:
Grupo Cinesioterapia (KG: Kinesiotherapy Group) ou Grupo Cinesioterapia e
Fotobiomodulacdo (KPG: Kinesiotherapy and Photobiomodulation Group). Os
envelopes foram escolhidos pelos préprios pacientes, sem interferéncia do

pesquisador.

Figura 1: Fluxograma esquemético do estudo

Avaliacbes
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Todos os participantes foram avaliados individualmente em 4 momentos: 48
h antes do inicio do tratamento (EVO0); 48 h apds o término da 32 semana (EV1); 48 h
apos o término da 62 semana de tratamento (EV2) e 30 dias apo6s o ultimo atendimento
(Follow-up).

A percepcdo de dor dos voluntarios nas ultimas 48 h foi avaliada por meio da
Escala Visual Analdgica (VAS - Visual Analogue. Scale), que se trata de uma escala
gue varia de 0 a 100, sendo O (auséncia de dor) e 100 (a pior dor imaginavel). Assim,
foram mensuradas a intensidade de dor em 6 situagdes diarias: ‘Repouso’; ‘Andar’;
‘Sentar em uma cadeira’; ‘Subir escadas’; ‘Descer escadas’ e ‘Agachar’, sendo
considerados para avaliacdo o escore de dor para o Repouso (VAS score at rest) e
no movimento para as demais 5 atividades (VAS score at motion).

A goniometria foi realizada pelo mesmo avaliador, utilizando um gonidmetro
universal (Carci, 35 cm) com o paciente em decubito dorsal e foram mensuradas as
amplitudes de movimentos (ADM) ativa e passiva da flex&do do joelho[23], exceto na
EV1

Para avaliar a funcédo articular foi utilizado o questionario WOMAC (Western
Ontario and MCMaster Universities Osteoarthritis Index). Esse questionario avalia a
capacidade funcional na OAJ e é dividido em trés partes com 24 questfes, nas areas
de dor (5 questdes), rigidez (2 questdes) e funcéo fisica (17 questdes). No presente
estudo utilizamos uma escala de Likert de cinco pontos (0 = nenhuma, 25 = pouca, 50
= moderada, 75 = intensa, 100 = muito intensa). O paciente respondeu as perguntas
para melhor descrever seus sintomas e dificuldades das ultimas 72 h. Maiores escores
indicam pior dor, rigidez e funcao fisica [24].

Ainda para avaliacédo da funcdao fisica foram aplicados dois testes funcionais:
o “Teste de caminhada de 2 min” (The 2 Minute Walk Test), que mensura a distancia
total percorrida por um individuo durante 2 min, onde os pacientes foram instruidos a
andar tdo rapidamente de tal forma que os mesmos se sentiam seguros e confortaveis
e ao final foi mensurada a distancia total em metros. Os dados deste teste foram
convertidos em velocidade média (m/s) para apresentacao dos resultados.

O “Teste de Sentar e levantar da cadeira” foi realizado com o auxilio de uma
cadeira com encosto e sem bracos , com altura de aproximadamente 45 cm,
encostada na parede para evitar deslizamento e um cronémetro. O avaliador orientou
0 avaliado a se sentar no meio da cadeira, com as costas eretas, 0s pés fixos ao chéo

e afastados a altura do ombro e os bragos cruzados contra o peito. Antes de iniciar o
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teste, o avaliador realizou uma demonstracdo da maneira correta a realizar o
movimento e em seguida o avaliado também fez um ou dois movimentos completos
para familiarizacdo. O objetivo deste teste foi a avaliar a realizagcdo do movimento
completo de sentar e levantar, o maior numero de vezes possivel em 30 s, em
velocidade auto-selecionada pelo avaliado e sem assisténcia do avaliador. Os
pacientes foram encorajados verbalmente para garantir movimentos mais rapidos. O
teste foi realizado por 3 vezes, com 1 min de descanso entre as tentativas e foi
considerada a média das repeticdes realizadas. [25]

Para avaliacdo da forca muscular do quadriceps e isquiotibiais foi utilizado um
dinamémetro portétil (Instrutherm, Modelo DD-300, Brasil). Os voluntarios foram
orientados em relagcdo a como realizar a contracdo maxima de cada grupamento
muscular, para adaptacdo com os procedimentos. A forca do muasculo quadriceps
femoral foi avaliada da seguinte forma: paciente sentado na beira da maca, com
guadril flexionado a 90° e joelho flexionado a 45°. Ja a forca do musculo isquiotibial foi
realizado com o paciente em decubito ventral, quadril em extensdo neutra e joelho
flexionado a 30° de flexdo. A cinta n&do elastica de resisténcia foi posicionada em
ambos os grupamentos acima dos maléolos do tornozelo, sendo outra cinta ndo
elastica utilizada para estabilizacdo proximal.

Foram solicitadas contracGes isométricas maximas, com duracdo de 5 s,
seguido de 30 s de repouso marcados por um crondmetro digital. O procedimento foi
realizado por 3 vezes para cada grupamento muscular, sendo considerada a média
de cada. O intervalo da avaliagcéo entre os grupamentos foi de 1 min. O indicador de
forca do equipamento foi calibrado em Kg e normalizado pela massa corporal (kg)
usando a seguinte formula: kgf (forca muscular)/kg (massa corporal) x 100. A
diferenca clinicamente importante minima considerada é aquela com uma variacédo de

6% em relacdo a avaliacédo inicial [26].

Intervencdes
Os pacientes foram submetidos ao tratamento ambulatorial, com supervisao
direta, 3 vezes por semana, por 6 semanas, com um total de 18 procedimentos. A

média de tempo de cada atendimento foi de 30 a 50 min.

Kinesiotherapy Group (KG): Grupo Cinesioterapia
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O KG foi submetido ao tratamento cinesioterapéutico ambulatorial,
supervisionado 3 vezes por semana, em dias alternados, durante 6 semanas,
divididos em 2 fases. Na primeira fase (primeiras 3 semanas), 0s participantes foram
submetidos: 1) alongamentos passivos de isquiotibiais e triceps sural, e do quadriceps
femoral, sendo realizados em 1 série de 30 s cada; 2) exercicios ativos com pressao
do paciente para ganho de mobilidade para extensao e/ou flexdo, sentados, no limite
de dor, em 3 séries de 10 repeticdes. Em seguida, 0s pacientes iniciaram 0s exercicios
de fortalecimento muscular com resisténcia elastica: 3)Straight Leg Raise (SLR) com
flexdo do quadril para fortalecimento do quadriceps: os participantes em decubito
dorsal realizaram 3 séries de 15 repeticGes de flexdo do quadril com o joelho
estendido, com carga de 12 a 15 repeticdo maxima (RM). 4) Fortalecimento de
guadriceps em cadeia cinética aberta: os participantes, sentados na maca, com joelho
e quadril fletidos a 90°, realizaram uma extensdo do joelho até 45°, unilateralmente,
com resisténcia elastica aplicada no terco distal da perna. Foram realizadas 3 séries
de 15 repeticbes com carga elastica determinada de 12 a 15 RM, mantendo isometria
de 3 s a 45° de flexao do joelho. 5) Exercicio de fortalecimento de abdutores; com o
paciente em decubito lateral, os pés juntos, o quadril e joelhos fletidos em
aproximadamente 45° com a resisténcia da faixa elastica ao redor dos joelhos. Os
pacientes abduziram e rodaram lateralmente o quadril em 3 séries de 15 repeticdes e
mantiveram por 5 s. A resisténcia foi ajustada diariamente de acordo com as cargas
atingidas para cada individuo.

Em uma segunda fase, a partir da 42 semana de tratamento, foram acrescidos
0S seguintes exercicios: 6) agachamento (0 a 60° de flexdo do joelho) com 3 séries de
15 repeticdes; 7) exercicio de step-up: na qual o paciente deveria subir e descer de
um step com altura de 15 cm em 3 séries de 10 repeticbes, sendo 0 membro com o
joelho acometido colocado a frente na subida/descida. Os pacientes que tinham
acometimento em ambos os joelhos, foram orientados a revezar a subida/descida com
cada membro a frente, segurando uma carga de cerca de 5% da massa corporal do
paciente; 8) treino sensério-motor com apoio unipodal, em superficie estavel, 3 séries

de 15 s em ambos os membros inferiores.

Kinesiotherapy and Photobiomodulation Group (KPG): Grupo Cinesioterapia e

Fotobiomodulacéo
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O grupo cinesioterapia e fotobiomodulagéo (KPG) foi submetido ao programa
de cinesioterapia mencionado anteriormente, com adicdo da fotobiomodulagéo,
também 3 vezes por semana, em dias alternados, por 6 semanas, apos a realizacéo
dos exercicios. Os participantes deste grupo receberam 9 pontos de irradiagdo na
articulacéao do joelho, sendo, 5 pontos na regiao sinovial medial e 4 pontos na regiao
sinovial lateral. Cada ponto foi irradiado por 30 s e recebeu um total de 3 J. A fonte de
luz usada foi um laser de emissao continua no infravermelho (I = 808 nm - Therapy
XT, DMC, Séao Carlos, Brasil), com poténcia fixa de 100 mW, previamente aferido e
calibrado.

Anélise dos Dados

Os dados foram armazenados e analisados no software GraphPad Prism 5. A
andlise descritiva das variaveis foi apresentada por meio de média, desvio-padréo,
frequéncia absoluta e relativa. A normalidade da distribuicdo das variaveis foi avaliada
pelo teste Shapiro-wilk. O teste Qui-quadrado foi utilizado para ver as associacdes
das variaveis qualitativas. A comparacdo entre as médias das variaveis entre 0s
grupos foram analisadas através do Teste T de Student ou Mann Whitney test, de
acordo com a normalidade dos dados. Para avaliar o tratamento no decorrer do tempo,
utilizou-se o Teste ANOVA com medidas repetidas ou Teste de Friedman, usando
post-hoc de Bonferroni ou Dunn para identificar as diferencas. O nivel de significancia
adotado foi de 5% (p<0,05)

RESULTADOS

Vinte e oito pacientes, distribuidos aleatoriamente em dois grupos de
tratamento: KG e KPG, participaram deste estudo. A tabela 1 apresenta as
caracteristicas destes participantes. Os resultados obtidos, na comparacdo das
caracteristicas dos participantes dos dois grupos tratados, ndo mostraram diferenca
estatistica significativa (p>0.05) em nenhuma caracteristica avaliada: idade, sexo,
massa corporea, altura, indice de massa corpoérea, lado afetado da OAJ, dor inicial e
tempo de dor, o que demonstra um cuidado na divisdo dos grupos, permitindo a

comparacao dos diferentes tratamentos propostos .
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Tabela 1. Caracteristicas Clinicas e Antropométricas dos pacientes com osteoartrite de

joelhos nos grupos analisados

Caracteristicas KG KPG Valor de p
Idade (anos) 62,6 (7,5) 62,00 (9,60) 0,86
Sexo 0,28
Masculino 6 (42,86%) 8 (57,14%)
Feminino 8 (57,14%) 6 (42,86%)
Massa corporal (Kg) 80,50 (13,00) 77,30 (10,50) 0,48
Altura (m) 1,64 (0,08) 1,65 (0,07) 0,62
indice de Massa Corporal 29,90 (4,40) 28,10 (3,00) 0,22
(Kg/m?)
Lado Afetado 0,26
Direito 8 (57,14%) 7 (50%)
Esquerdo 4 (28,57%) 6 (42,86%)
Bilateral 2 (14,29%) 1 (7,14%)
Dor inicial (EVA) 71,40 (20,30) 63,50 (20,2) 0,31
Tempo de dor (meses) 44,50 (34,60) 45,80 (60,20) 0,94"

Dados expressos com média (desvio padrdo) ou numero (porcentagem). KG (kinesiotherapy group:
Grupo Cinesioterapia); KPG (kinesiotherapy and Photobiomodulation group: Grupo Cinesioterapia e
Fotobiomodulacao).

A avaliacao da intensidade de dor ao movimento mostrou reducao significativa
em ambos os grupos em EV1 em relacdo a EVO, persistindo até o follow-up (p<0,05).
O KPG também apresentou melhora gradual em EV2 e follow-up, em relagdo a EV1
(p<0,05). Na comparacao entre os tratamentos, o KG apresentou maior escore de dor
ao movimento desde a avaliacao inicial (EVO0), em relacédo ao KPG (p < 0,01) (Figura
2A).

Em relacdo a intensidade de dor em repouso, os resultados mostraram
reducdo significativa do quadro algico, em ambos o0s grupos, nas avaliacdo apos as 6
semanas de tratamento (EV2), e no follow-up quando comparados a avaliacao inicial
(p< 0,05). Quando comparadas as intensidades de dor em repouso nos diferentes

tratamentos, as avaliagbes mostraram que as redugdes sdo mais significativas no
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grupo KPG a partir da 32 semana de tratamento (EV1), mantendo-se em EV2 e follow-

up (p < 0,05) (Figura 2B).
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Figura 2: Escores da intensidade de dor em movimento (A) e em repouso (B); na avaliagao
inicial (EV0), ap6s 3 semanas (EV1), 6 semanas de tratamento (EV2) e 30 dias apds o fim
dos atendimentos: follow-up (follow) em ambos os grupos: KG: Kinesiotherapy Group; KPG:
Kinesiotherapy + Photobiomodulation Group. As barras verticais representam a média e o erro
padrdo. Letras minusculas representam diferenca estatistica significativa inter-grupos
(p<0,05); * p < 0,05 versus avaliacao inicial (EV0); # p < 0,05 versus ap6s 3 semanas de
tratamento (EV1)

Na andlise intergrupo do questionario WOMAC mostrou que o KPG
apresentou maior reducéo no escore total, com uma diferenca significativa em relacéo
ao KG a partir de 3 semanas de tratamento (EV1), mantendo-se até o follow-up.
(Figura 3D). No dominio dor apenas ao final das 6 semanas de tratamento (EV2)
(Figura 3A) e para a fungéo fisica apenas no follow-up (Figura 3B). Em todos os
dominios houve uma redugdo dos escores do WOMAC, indicando melhora
significativa dos dominios dor, funcao fisica, rigidez e escore total quando comparados
aos valores iniciais (pré-tratamento). No KG, os dominios dor e escore total
apresentaram melhoraram significativamente a partir da 32 semana até no follow-up.
(Figura 3A e 3D). Nos demais dominios do KG e no KPG, as redu¢des dos escores
séo significativas a partir da EV2 (Figura 32, 3B, 3C e 3D), excetuando no dominio

rigidez articular no KPG (Figura 3C).
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Figura 3: Escores do questionario WOMAC (A: dominio dor; B: funcao fisica; C: rigidez; D:
WOMAC Total) na avaliagéo inicial (EVO0), apdés 3 semanas (EV1), 6 semanas de tratamento
(EV2) e 30 dias ap6s o fim dos atendimentos: follow-up (follow) em ambos os grupos: KG:
Kinesiotherapy Group; KPG: Kinesiotherapy + Photobiomodulation Group. As barras verticais
representam a média e o erro padrdo. Letras minUsculas representam diferenca estatistica
significativa inter-grupos (p<0,05); * p < 0,05 versus avaliagéo inicial (EVO0)

Na avaliacdo da funcéo fisica a partir dos testes funcionais, observa-se que
em ambos os grupos, houve melhora do desempenho funcional nos testes avaliados,
sendo que no KG a evolucdo se deu a partir da EV1, e no KPG a partir da EV2.
(Figuras 4A e 4B) (p<0,05). No Teste de caminhada de 2 min, o KPG mostrou uma
maior evolucdo na velocidade da marcha em relacdo ao KG ao final do tratamento
(EV2), mantendo-se a diferenca significativa ap6s 30 dias de acompanhamento
(follow-up) (p<0,05) (Figura 4A). Na andlise inter-grupos do Teste de sentar e levantar
(Chair rise performance), o KG mostrou pior desempenho em relacdo a KPG na
avaliacao inicial (p=0,015), e nas avaliacbes EV2 e follow-up (p<0,05) (Figura 4B).
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Figura 3: Testes de funcéo fisica no Teste de caminhada de 2min (A) e Teste de sentar e
levantar (B) na avaliacao inicial (EVO0), ap6s 3 semanas (EV1), 6 semanas de tratamento (EV2)
e 30 dias apos o fim dos atendimentos: follow-up (follow) em ambos os grupos: KG:
Kinesiotherapy Group; KPG: Kinesiotherapy + Photobiomodulation Group. As barras verticais
representam a média e o erro padréo. Letras mindsculas representam diferenca estatistica
significativa inter-grupos (p<0,05); * p < 0,05 versus avaliac¢ao inicial (EVO); # p < 0,05 versus
apo6s 3 semanas de tratamento (EV1)

Quantos aos valores da amplitude de movimento do joelho, pode-se observar
gue o grupo que teve associado a fotobiomodulagdo mostrou maiores ganhos na
flexdo do joelho (ativo e passivo) em relacdo ao grupo tratado apenas com exercicio
fisico (p<0,05) (figura 5A e 5B). Ap0s 6 semanas de tratamento, houve ganho na
flexdo ativa do joelho em ambos os grupos em relacdo a avaliacdo inicial (p<0,05)

(figura 5A), mantendo-se com o follow-up.
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Figura 4: Médias e erro padrédo das amplitudes de movimento ativa (A) e passiva (B) do joelho
na avaliacdo inicial (EV0), apés 3 semanas (EV1), 6 semanas de tratamento (EV2) e 30 dias
apos o fim dos atendimentos: follow-up (follow) em ambos os grupos: KG: Kinesiotherapy
Group; KPG: Kinesiotherapy + Photobiomodulation Group. Letras minUsculas representam
diferenca estatistica significativa inter-grupos (p<0,05); * p < 0,05 versus avalia¢do inicial
(EVO);
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A forca muscular dos musculos quadriceps e isquiotibiais demonstrou
aumento significativo em ambos os grupos a partir da 32 semana (EV1), mantendo-se
até o follow-up (p<0,05) com relacdo a avaliacao inicial (EV0). Entretanto, maiores
ganhos foram observados no KPG em relacdo a KG apdés o inicio do tratamento
(p<0,05). (Figura 6A). Ja para o musculo isquiotibial ndo houve diferenca significativa

entre os grupos em nenhum momento avaliado (Figura 6B).
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Figura 5: Médias e erro padrao da for¢ca muscular do quadriceps e dos musculos isquiotibiais
na avaliacdo inicial (EV0), apés 3 semanas (EV1), 6 semanas de tratamento (EV2) e 30 dias
apos o fim dos atendimentos: follow-up (follow) em ambos os grupos: KG: Kinesiotherapy
Group; KPG: Kinesiotherapy + Photobiomodulation Group. Letras minlUsculas representam
diferenca estatistica significativa inter-grupos (p<0,05); * p < 0,05 versus avalia¢do inicial
(EVO)

DISCUSSAO

O presente estudo buscou verificar o efeito da PBM na dor, amplitude de
movimento, funcéo fisica e forca muscular, associado a cinesioterapia no tratamento
de pacientes com OAJ. Foi hipotetizado que a PBM aumentaria o estimulo positivo
gue a cinesioterapia promoveria, melhorando os parametros avaliados. Nossos
resultados indicaram a superioridade do grupo que foi adicionada a PBM ao programa
de tratamento cinesioterapéutico quando comparado com o grupo da cinesioterapia
isolada. Destaca-se que nas variaveis dor no repouso, escore total do WOMAC e forca
muscular do quadriceps femoral os maiores beneficios no grupo que teve associado

cinesioterapia e fotobiomodulacéo se apresentaram apés 3 semanas de tratamento.
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Os efeitos alcangados em ambos os grupos, com melhora dos parametros
avaliados indicam a importancia do programa cinesioterapéutico inserida na
reabilitacdo dos paciente com osteoartrite. Revisdo sistematica demonstrou que o
programa de exercicios sdo eficazes em promover a melhora do quadro clinico
desses, podendo estar relacionada ao aumento da forca muscular, que promoveria
maior estabilizacdo a articulacdo articular [27,28,29], diminuindo o0 processo
inflamatério, que culminam com diminuicdo da dor e aumento da funcéo [28,29]. Um
programa de exercicios diminui a sintese de marcadores inflamatorios articulares,
amenizando o processo de protedlise da cartilagem e os niveis de dor em pacientes
com osteoartrite [30].

A PBM tem sido utilizada no tratamento das doencas degenerativas e
progressivas, como a osteoartrite, e seus resultados séo discutidos na literatura. Em
uma revisao sistemética com 9 ensaios clinicos indicaram que a fotobiomodula¢éo nao
foi superior ao grupo placebo na dor e funcéo fisica (pela pontuacdo do WOMAC), nédo
havendo suporte da eficacia da terapia, nos parametros testados [31]. Vassao et al.
[32] néo identificaram efeitos adicionais da PBM a um programa de exercicios na dor,
rigidez, capacidade funcional, forca muscular e sua influéncia nas alteracdes posturais
em pacientes com osteoartrite de joelho. Justificam possiveis resultados pela alta
dose de energia total emitida no cluster (4J energia por ponto, 56J total por joelho)
como um dos possiveis fatores para os resultados. Em contrapartida, em outra revisdo
sistematica, compararam os efeitos da PBM com o placebo em individuos
diagnosticados com OAJ e apontaram diferencas entre a terapia e o placebo, a favor
da terapia, na dor em repouso, dor nas atividades, dor total, os dominios funcéo e
rigidez do WOMAC e pontuacédo total do WOMAC, entretanto sem diferencas na
amplitude de movimento e no dominio dor do WOMAC [33].

A dor é a principal causa para que as pessoas com disfuncbes
musculoesqueléticas procurem assisténcia [31], normalmente associada a perdas
funcionais. Maiores beneficios no quadro algico foram observados no grupo que teve
associada a fotobiomodulagdo, como observado na intensidade de dor no repouso e
no dominio dor do WOMAC. Uma das revisdes [34] apresenta que a administracdo da
PBM em doses ideais, por 2 a 4 semanas parecem oferecer alivio da dor a curto prazo
para os pacientes com OAJ. No presente estudo, a adicao da PBM em 9 atendimentos
ja apresentaram efeitos na intensidade de dor no repouso. Observa-se também no

presente estudo reducdes na intensidade de dor em ambos os grupos, persistindo até
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o follow-up. Assim, 30 dias sem acompanhamento ambulatorial ndo fizeram a
intensidade de dor piorar significativamente, fenbmeno observado na maioria das
variaveis analisadas.

Fukuda et al. [16] corroboram com relagdo a melhora da intensidade de dor
(VAS score at rest) e funcéo fisica (utilizando a escala de Lequesne) superiores no
grupo PBM, identificando também efeitos a curto prazo, em apenas 9 atendimentos
realizados 3 vezes por semana. Destaca-se ainda, que neste estudo também foi
utilizada energia de 3J por ponto de irradiacdo, entretanto com outro tipo de
equipamento (laser AsGa de 904nm), com 60mW de poténcia, diferentes do presente
estudo. De Paula Gomes et al. [6] apontaram também para melhores resultados com
a adicao da PBM (usando dispositivo de cluster com laser de diodo super pulsado de
905 nm, LED de 875 nm e LED de 640 nm) ao programa de exercicios em pacientes
com osteoartrite de joelho em curto prazo (10 atendimentos).

Quanto aos testes funcionais, em ambos o0s grupos houve aumento
significativo da distancia percorrida em 2 min e consequente a velocidade média da
marcha. O KPG apresentou maiores aumentos ao final do programa de 6 semanas de
tratamento (EV2), mantendo-se no follow-up. Gur et al. [35] avaliaram 90 pacientes
dividindo em 3 grupos e identificaram que aqueles que foram tratados com
fotobiomodulacdo (2J ou 3J de energia total) acrescida de exercicios domiciliares
apresentaram maiores distancias e duracdo da caminhada sem dor do que aqueles
no grupo placebo, indicando melhora da funcdo fisica com o uso do recurso
fototerapéutico, e apresentando consideracdes entre o efeito da dose total e duragéo
da aplicacdo nas mudancas observadas na OAJ.

A rigidez articular e diminuicdo da amplitude de movimento s&o sinais
presentes nos individuos com OAJ. O presente estudo aponta para ganhos superiores
no KPG na amplitude ativa e passiva de flexdo do joelho ap6és as 6 semanas de
tratamento, assim como as alteragdes do dominio rigidez do WOMAC. Em estudos de
Alfredo et al. [17,36] nado foram encontraradas diferencas significativas na amplitude
de movimento entre os grupos que foram submetidos a protocolo de tratamento
cinesioterapéutico, associado a fotobiomodulacdo ativa e outro placebo (8 semanas
de tratamento, 3x/semana). Destaca-se que na linha de base, ambos os grupos
apresentaram média de aproximadamente 90° de flexao, inferior ao presente estudo,
gue apresentavam pouco comprometimento na amplitude de movimento do joelho,

com amplitude de movimento considerada funcional.
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A redugdo da for¢ca muscular € comum em pacientes com OAJ [37]. Durante
o periodo de atendimento do presente estudo, observou-se que os participantes de
ambos 0s grupos conseguiram evoluir com a carga imposta nos exercicios realizados,
e impactaram em aumento significativo na forca muscular do quadriceps e isquiotibiais
com o tratamento, mantendo-se até no follow-up. O aumento na forca do quadriceps
foi superior no KPG apo6s 3 semanas de atendimentos (EV1) quando comparado com
0 KG (p<0,05). Entretanto, De Paula Gomes et al. [6] nao identificaram diferencas nos
ganhos de forca muscular de quadriceps entre os grupos do estudo (exercicios
associado a FBM vs. apenas exercicios vs. exercicios e FBM placebo), justificado pela
insuficiéncia no tempo de tratamento, que foi de 5 semanas de tratamento.

Estudo prévio [37] apontou para associacdo significativa entre dor e forca
muscular, sendo necessario um aumento de 30% (pré e pos intervencao) da forca
muscular em extenséo do joelho para que a intensidade de dor se modifique e 40%
para se obter uma mudanca relevante na capacidade funcional, o que foi notado no
presente estudo. Na média, variacdes superiores a 30% (em ambos os grupos) foram
identificadas na forca muscular de quadriceps femoral apdés a 32 semana de
tratamento.

O quadriceps € o grupamento muscular mais afetado por essa condigéo,
gerando uma inativacdo muscular devido a dor, o que favorece a fraqueza. Por ser
tdo importante na estabilizacdo dinamica do joelho [16] e ser o maior musculo
antigravitacional dos membros inferiores, 0 musculo quadriceps atua protegendo o
joelho, freando o movimento de balango do membro durante a marcha, minimizando
as forcas propagadas para as articulacdes proximais no contato inicial da marcha. A
incoordenacao no recrutamento muscular, aumenta as for¢as sobre o joelho, podendo
ser 0 responsavel pela evolucdo da degeneracdo da cartilagem articular e
consequente aumento do quadro algico [38]. A utilizacdo dos exercicios constitui
quase a totalidade da conduta dos fisioterapeutas para OAJ, sendo destacada a
importancia de ser superior a 12 atendimentos, com supervisao direta [39,40], assim
como o preconizado no presente estudo.

Sugere-se para 0s proximos estudos a adicao de um grupo placebo e aumento
do tempo de seguimento dos pacientes (follow-up), para verificar quando ocorre
possivel perda dos beneficios alcangados com os programas de tratamento. Portanto,
a fotobiomodulagcdo combinada com a cinesioterapia pode ampliar o leque de

tratamento dos profissionais presentes no mercado de trabalho, aléem de incentivar
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novas pesquisas nessas modalidades de tratamento em outras condi¢des clinicas. A
partir dos dados do presente estudo, € possivel concluir que a Fotobiomodulagéo
combinada com a cinesioterapia apresentou maiores efeitos na reducdo da
intensidade da dor articular, flexdo do joelho, fungéo fisica e forca muscular,
especialmente do quadriceps femoral em pacientes com OAJ.
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4. CONCLUSAO

A cinesioterapia associada a PBM apresentou maiores efeitos na reducéo da
intensidade da dor articular, flexdo ativa do joelho, funcéo fisica e forca muscular,

especialmente do quadriceps femoral em pacientes com OAJ.
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ANEXOQO 2
Ficha de avaliagcdo - ANAMNESE

Nome: Idade:

Data da avaliagdo: /[
Estado Civil: () Casado () Solteiro () Separado () Viavo
Etnia: () Branca () Negra () Parda () indio.

Trabalho: () Empregado () Desempregado () Aposentado
Realiza atividade Fisica: () Sim () Nao

Faz Fisioterapia: () Sim () Ndo Se sim, quanto tempo:

Peso: Altura: IMC:

Faz uso de medicamentos: () Sim () Nao

Medicamentos: quantos e quais? <verificar uso de
ansiolitico ou antidepressivo>

Uso continuo: () Sim () Nao

A dor no joelho é: () Unilateral ( )D ( )E () Bilateral

Dor inicial nas ultimas 48 horas (direito) (esquerdo)

Se sim, h& quanto tempo (D) (E) meses

Sentiu dor no joelho no altimo més? () Sim () Nao
Crepitacao (rangidos/estalos)? () Sim () Nao
Rigidez? () Sim () Nao

Faz uso de marca-passo cardiaco: () Sim () Nao
Hipertensao Arterial: () Sim () N&ao
Cardiopata ? () Sim () Nao

Jarealizou infiltracdo? () Sim () Nao

Doencas neurolégicas () Sim () Nao

Jarealizou alguma cirurgia nos MMII nos ultimos 12 meses () Sim( ) Nao
Controle — numero de atendimentos
1a 2a 3a 43 a 62 7a ga 9a
102 112 122 13@ 142 152 16 @ 17 @ 182
EVA Pré- AV3 AV6 Follow
repouso
Andar




Sentar-se

Subir escadas

Descer escadas

Agachar

Pre- AV3

intervencgao

AV6

Follow

WOMAC total

WOMAC dor

WOMAC rigidez

WOMAC funcéo fisica

Goniometria

Pré-intervencao

AV6

Follow-up

Flexao (D),(E)

Extensédo (D) (E)

46

Testes funcionais

Pré-intervencao

AV3

AV6 Follow

TC2 (metros)

Teste

(rep).

levantar-sentar

Forca Muscular

Pré-intervencéao

AV3

AV6

Follow

Extensores

Flexores
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ANEXO 3

ESCALA VISUAL ANALOGICA

REPOUSO
I I

| |

SEM Maior Dor
dor Possivel
ANDAR

SEM Maior Dor
dor Possivel

SENTAR-SE UMA CADEIRA

0ol
o/

SEM Maior Dor
dor Possivel

SUBIR ESCADAS

ool [°°

SEM Maior Dor
dor Possivel

DESCER ESCADAS

ool Ioo
- /| I/\

SEM Maior Dor
dor Possivel
AGACHAR
00 | | o
SEM Maior Dor

dor possivel
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ANEXO 4
INDICE WOMAC PARA OSTEOARTROSE

Az pergunias a seguir se referem 4 INTENSIDADE DA DORE gque vocé estad atualmente sentindo
devido a arinte de seu joelho. Para cada situagio, por favor, cologue a intensidade da dor que sentiv nas 0ltmas

72 horas (3 dias).

Pergunta: Crual a intensidade da swa dor?

1-Caminhando em um lugar plano.

Nenhuma| | Pouca] | Moderada[ ] Intensa] | Muito intensa[ ]

2- Sublindo ou descendo escadas.

Nenhuma|[ ]| Pouca] | Moderada[ ] intensa[ ] Muito intensa [ ]
3- A noite deitado na cama.
NenhumaD MucaD Mudera-::aD lntensaD Muito intensa D

d-5entando-se ou deltando-se.

Nenhuma| | Pouca] | Moderadal | intensa| | Muito intensa ||

5. Ficando em pé.

Nenhuma[ | Pouca | Moderada[ | intensa[ ] Muito intensa[ ]

TOTAL:

Az perpunias a seguir se referem a mmtensidade de RIGIDEZ nas juntas (nio dor), que vocé esta
atualmente sentindo devido a artnite em seu joelho nas Gltimas 72 horas. Rigdes ¢ uma sensagdo de restrigio

ou dificuldade pars movimentar suas juntas,

1- Qual & a intensidade de sua rigidez logoe apds acordar de manhd?

Menhuma DPu:-u-:a Dm-:rderada Dlntens-a thmm intansa |:|

2-Qual & a intensidade de sua rigidez apds se sentar, se deltar ou repousar no decorrer do dia?

Menhuma DPu:-u-:a Dm-:rderada Dlntens-a thmm intansa D

TOTAL:
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As perguntas a seguir se referem a sua ATIVIDADE FISICA. Nos chamamos atividade fisica, sua
capacidede de se movimentar e culdar de vood mesmo(a). Para cada uma das atividades a seguir, por favor,

imdigue o pra de dificuldade que vocé estd tendo devido 3 arinte em sew joclhe durante as dltimas 72 horas.

Pergunia: Crual o gran de dificuldade que vocd tem ao:

1 - Descer escadas,

Nenhumna[ ] Pouca[ ] Moderada] | intensa[ ] Muito intensa[]
2-5ubir escadas.

Me nhumaD Pn:uu-:al] M-nd-eradaD Inte r'rsaD Muite intensa D

3- Levantar-se estando sentada.

menhumal[ ] Pouca | Moderada[ ] Intensal ] Muite intensa ]

4- Ficar em pé.
menhumal | Pouca] | Moderadal | Intensa] | Muite intensa ]

5- Abalxar-se para pegar algo.

Nenhumna[ ] Pouca[] Moderada] ] intensa[ ] Muite intensa []

G- Andar no plana

menhumal[ ] Pouca | Moderada[ ] Intensal ] Muite intensa []
7 — Entrar e sair do carro

menhumal | Poucal | Moderada[ ] Intensal | Muite intensa ]
8- Ir fazer compras

Me nhumaD Pnu-:au M-nderadaD inte r'rs.aD Multe intensa D
9- Colocar melas

tenhumal ] Poucal | Moderada] | Intensal ] Muite intensa ]
10- Levantar-se da cama

menhumal | Pouca] | Moderada ] Intensa] | Muite intensa ]
11 - Tirar as melas

menhumal | Pouca] | Moderadal | Intensa] | Muite intensa ]
12 - Ficar deltado na cama

Nenhumna| | Pouca[ | Moderada] | intensa] | Muits intensa [ ]
13 — Emtrar e sair do banho

tenhumal ] Pouca[ | Moderada[ | Intensa] | Muite intensa[ ]
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14 - Sa sentar.
NenhumaD Pnucﬂ Mc-d-eradaD Int-ens»alj Muito |ntensaD

15- Sentar e levantar do vaso sanitario,

menhuma| | Pouca] | Moderadal | Intensal | Muite intensa [ |

18- Fazer tarefas domésticas pesadas.

NenhumaD Pnucﬂ Mc-d-eradau Int-ens»alj Muito |ntensaD

17- Farer tarefas domésticas leves

nenhuma| | Pouca] | Moderadal | Intensal | Muite intensa [ ]

TOTAL:

Pomtuagio WOMAL
Menhuma=0 (melhor estado), Pouca: 25, Moderada: 50, [ntensa: 75, Muito imtensa: 100 (por estado)
Escore de cada dominio: valor total dividido pelo niomeros de itens de dominio,

) walor total deve ser drvidido por 24,




ANEXO 5 - TRATAMENTO CINESIOTERAPEUTICO

Exercicio Descricao llustracdo

Alongamento Flexao do quadril

de passivamente com joelho
Isquiotibiais e estendido, seguido de
Triceps Sural dorsiflexao passiva do

12 a 68 semana tornozelo.

1 série de 30 segundos.
Alongamento Paciente em decubito lateral,
de quadriceps extensdo do quadril e flexdo
femoral do joelho passivamente.

12 a 62 semana 1 série de 30 segundos.

Mobilidade Auto-mobilizacdo do joelho —
para extensdo sentado. Mobiliza no limite da
el/ou flexéo dor.
12 a 62 semana 3 séries de 10 repeticdes.

Straight Leg Decubito dorsal: Flexdo do

Raise qguadril com joelho estendido.
12a 62 3 séries de 15 repeticdes, com
semana carga de 12 a 15 repeticdo

maxima (RM).




Extenséo do
joelho
sentado
(90° - 45°)
1%2a6°

seémana

Abducdo do
quadril
12a 62

semana

Agachamento
42 a 62

semana

Sentado: Joelho e quadril
fletidos a 90°. Extenséo (até 45°)
contra resisténcia elastica no
terco distal da perna,
unilateralmente.

3 séries de 15 repeticdes, 12 a
15 RM.

Decubito lateral: quadril e
joelhos fletidos (~ 45°). Abducéao
e rotacdo lateral do quadril
contra resisténcia elastica.

3 seéries de 15 repeticbes e

isometria de 5 segundos.

Em pé: 0 a 60° de flexdo do
joelho no agachamento.
3 séries de 15 repeticoes.

52




Step-up
and Step-
down
4%a 62

semana

Treino
sensorio-
motor
42 a 62

semana

Subida e descida do degrau.
Carga: 5% da massa

corporal.

Em pé: apoio unipodal em
superficie estavel (ch&o).
3 séries de 15 segundos em

cada membro inferior.
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