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TAGLIETTI, Marcelo. Efetividade da fisioterapia aquatica comparada a educacao
em saude sobre a dor, funcao, qualidade de vida e depressdo em individuos
com osteoartrite de joelhos: ensaio clinico aleatorio. 2016. 74 f. Tese (Doutorado
em Educacédo Fisica) — Universidade Estadual de Londrina, Londrina, 2016.

RESUMO

Introducédo: Osteoartrite (OA) € um problema de grande importancia para a saude
publica devido a alta prevaléncia entre a populacédo idosa. Exercicios aquaticos e
programas educacionais comumente objetivam reducéo da dor, melhora da fungao
fisica e qualidade de vida. Objetivo: Comparar a efetividade da fisioterapia aquatica
versus educacdo em saude na dor, funcao fisica, qualidade de vida e depressdo em
individuos com osteoartrite de joelhos. Método: Ensaio clinico aleatério com oito
semanas de tratamento e seguimento de trés meses com exercicios aquéticos (FA),
realizados duas vezes semanais com duracdo de uma hora versus educacdo em
saude (ES), realizada uma vez semanal com duracdo de duas horas por meio de
palestras realizadas por profissionais da area da saude. Os desfechos avaliados
foram: dor, pela escala visual analoga (EVA); funcdo, pelo Western Ontario and
McMaster Universities Index (WOMAC) e pelo Timed Up and Go (TUG); qualidade
de vida pelo Medical Outcome Study Short Form 36-item Health Survey (SF-36); e
sintomas depressivos pelo Geriatric Depression Scale Yesavage (YESAVAGE).
Resultados: 154 individuos foram investigados pela elegibilidade e 60 pacientes
aleatoriamente alocados em FA (n=31) e ES (n=29). A analise por intencao de tratar
foi utilizada. Onze individuos desistiram das intervencdes, ndo sendo relatados
efeitos colaterais em ambos os grupos. Os valores do questionario WOMAC para o
score total e para o dominio de dor demonstraram melhora ao final do tratamento no
score total (DM= -11.0; IC 95% [-9.6; 14.9]; P<0.001) e para a dor (DM = -3.35
pontos; IC 95% [0.15; 6.56]; P= 0,031), assim como no follow-up para o score total
(DM = -11.8; IC 95% [-3.6; 19.3]; P=0.021) e no dominio dor (DM = -3.16 pontos; IC
95% [0.03; 6.30]; P= 0.046) comparados aos valores iniciais para o grupo FA. Entre
0S grupos, houve redugdo no WOMAC a favor do grupo FA ao final do tratamento
para o score total (DM= -14.2; IC 95% [-20.1;10.5]; P= 0.04) e para o dominio de dor
(DM = -3.84 pontos; IC 95% [-8.71; 1.02]; P= 0.021); e também no follow-up (DM= -
12.3; IC 95% [-24.7; 6.1]; P= 0.01) apenas para o score total. A pontuacédo do SF-36
no grupo FA aumentou ao final do tratamento (DM= -9.6; IC 95% [-16.3;-2.9];
P<0.001) e no follow-up (DM= -10.6; IC 95% [-17.8;3.5]; P<0.001). Nao foram
encontradas diferencas estatisticamente significantes para os desfechos de dor
quando avaliada pela EVA, funcdo pelo TUG e depressdo. Conclusdo: Os
exercicios aquaticos foram superiores em melhorar a fungéo ao final do tratamento e
no periodo de seguimento de trés meses comparados a educagdo em saude nos
pacientes com OA de joelhos.

Palavras-chave: Osteoartrite. Modalidades de Fisioterapia. Educacdo em Saude.
Joelho. Exercicio.



TAGLIETTI, Marcelo. Effectiveness of aquatic physical therapy compared to
patient education on pain, physical function, quality of life and depression in
patients with knee osteoarthritis: a randomized controlled trial. 2016. 74 p. Thesis
(Doctoral Degree in Physical Education) — Universidade Estadual de Londrina,
Londrina, 2016.

ABSTRACT

Introduction: Osteoarthritis is a significant health problem due to high prevalence
among the old population. Aquatic exercise and educational intervention commonly
aims to reduce pain, physical function and quality of live. Objectives: To compare
the effectiveness of aquatic exercises to patient-education on pain, physical function,
quality of life and depression in patients with knee osteoarthritis. Method:
Randomized controlled trial with eight weeks treatment and three months follow-up
with aquatic exercises (AE) held twice weekly with one-hour versus educational
program (EP) held a weekly time lasting two hours through classes given by health
professionals. Main outcome measures included: the pain by visual analogue scale
(VAS); function by the Western Ontario and McMaster Universities Index (WOMAC)
and the Timed Up and Go (TUG); the quality of life for the Medical Outcome Study
Short Form 36-item Health Survey (SF-36), and the presence of depressive
symptoms by the Geriatric Depression Scale Yesavage (YESAVAGE). Results 154
individuals were investigated for eligibility and 60 patients were randomly assigned to
AF (n = 31) and ES (n = 29). Intention to treat analysis was used and there were no
reported side effects in both groups. Eleven individuals dropped out the interventions.
The WOMAC questionnaire values for the total score and the pain domain showed
improvement after treatment with MD (mean difference) = -11.0; CI (confidence
interval) 95% [-9.6; 14.9]; P<0.001 total score and pain MD = -3.35 points; CI 95%
[12:15; 6:56] P = 0.031, and at follow-up MD = -11.8; Cl 95% [-3.6; 19.3]; P = 0.021
for the total score and pain domain MD = -3.16 points; Cl 95% [0.03; 06.30] P =
0.046 compared to baseline for the FA group. Among groups, the WOMAC results
reduced in favor of the FA group at the end of treatment MD = -14.2 Cl 95% [-20.1;
10.5] P = 0.04 for the total score and the pain domain MD = -3.84 points; Cl 95% [-
8.71; 1.02] P = 0.021; and also in the follow-up MD = -12.3; Cl 95% [-24.7; 6.1]; P =
0.01 for the total score only. SF-36 scores for the FA group increased at the end of
MD = -9.6 treatment; Cl 95% [-16.3; -2.9]; P<0.001 and follow-up MD = -10.6; Cl 95%
[-17.8; 3.5]; P<0.001. No statistically significant differences were found for pain
assessed by VAS scale, function assessed by TUG test and depression.
Conclusions: Aguatic exercises was superior in improving function at the end of
treatment and at three months follow up period compared to patient-education
program in individuals with knee OA.

Keywords: Osteoarthritis. Physical Therapy Modalities. Knee. Self-Care. Exercise.
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1 INTRODUCAO

A osteoartrite (OA) é conhecida como uma desordem degenerativa da
cartilagem articular associada a alteracdes hipertréficas do osso, sendo a mais
comum forma de artrite, afetando mais de 27 milhdes de pessoas na Américal. Uma
variedade de fatores que incluem clinicos, demogréaficos e biomecanicos foram
estudados e associados com declinio funcional e presenca de dor?®. Em adicéo,
evidéncias crescentes sugerem que fatores psicolégicos como ansiedade, medo e
depressao podem estar relacionados a reducéo da funcdo fisica em pacientes com
OA de joelhos™*?. Ainda, é possivel que a OA se torne a quarta maior causa de
incapacidade fisica e a sexta causa de reducdo de anos vividos com incapacidade
fisica a partir de 20201315,

Existe um consenso entre as recomendacdes que envolvem o tratamento da
OA para as modalidades néo farmacoldgicas!®!’. As modalidades recomendadas
para o tratamento da OA de joelhos incluem: exercicios aerdbios, aquaticos e/ou
resistidos, programas de educacdo, caminhada, bem como perda de peso para os
individuos com sobrepeso®®.

Recentes revisfes sistematicas evidenciaram que o exercicio fisico é a
intervencdo ndo farmacolégica mais indicada para o tratamento desses individuos?®,
reduzindo a dor e aumentando a funcéo fisica das articulacGes afetadas pela OA?.
Evidéncias de baixa a moderada magnitude ndo evidenciaram importantes
diferencas em programas de educacéo, dor, sintomas, funcdo e qualidade de vida
para esses individuos quando comparadas a educacdo em salde e outras
intervencdes como exercicio, assisténcia social ou acupuntura??.

A revisdo mais recente sobre o emprego de exercicios aquaticos para o
tratamento da OA de joelho e quadril mostrou eficacia ao final do tratamento com
efeitos pequenos na dor, funcdo e qualidade de vida. Quando aplicados apenas para
joelhos, os resultados desta intervencdo ndo evidenciaram ganhos para ambos 0s
grupos, recomendando-se que futuras pesquisas devam ser especificas para cada
articulacdo afetada, coma prescricdo dos exercicios deve ser claramente descrita
(intensidade, duracéo e frequéncia)?2.

A Sociedade Europeia de Medicina Fisica e Reabilitagdo salienta a
necessidade da pratica baseada em evidéncias no direcionamento da conduta de

profissionais da saltde no tratamento da OA?3. A educacgdo em salide como forma de
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tratamento apresentou pequena evidéncia na melhora da dor e a fisioterapia
aguatica apresentou efeitos leves sobre a dor e funcdo em curto prazo. Os
desfechos de qualidade de vida e os aspectos psicossociais ainda devem ser
investigados nas futuras pesquisas.

Ressalta-se que o investimento da implantacdo de programas educacionais
para pacientes com OA de joelho ndo aumenta o custo da assisténcia ambulatorial,
sendo compensando pela redugéo da frequéncia e das despesas com o atendimento
ambulatorial em doze meses?.

Levando em consideracdo as implicacbes para as futuras pesquisas, 0
objetivo deste estudo foi investigar a efetividade de um programa de fisioterapia
aquatica comparado a educacao em saude para individuos com OA de joelhos para
os desfechos de dor, funcéo, qualidade de vida e depresséo.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Osteoartrite

A OA é conhecida como a mais comum desordem articular e a maior causa
de dor cronica musculoesquelética e diminuicdo de mobilidade na populacéo idosa?®.
Esta afecgcéo afeta 9,6% dos homens e 18% das mulheres com idade acima de 60
anos mundialmente, com previsdo de ser a quarta principal causa de incapacidades
no ano de 2020 com o aumento da expectativa de vida'®. O World Report on
Disability?® apresentou em 2011 a prevaléncia de incapacidades moderadas e graves
associadas a OA na faixa de 8.1 milhdes de individuos entre 0 e 59 anos e 14.1
milhdes em individuos acima de 60 anos; alcancando 43.4 milhdes somando todas
as idades mundialmente.

Esta doenca é caracterizada por areas de destruicdo da cartilagem articular,
associada com hipertrofia éssea e espessamento da cdpsula. Quando sintomatica, o
dano articular leva a dor e restricbes ao movimento e rigidez articular. As principais
articulacbes envolvidas sdo as que suportam o peso corporal, ou seja, as dos
membros inferiores, principalmente joelhos e quadris; mas frequentemente pode
atingir maos, coluna, pés e outras articulacdes?’.

A fisiopatologia desta afeccdo ndo esta totalmente entendida, havendo fortes
evidéncias na associacdo com idade, género, atividade fisica, indice de massa
corporal, densidade 6&ssea, lesdo prévia e terapia hormonal. Podem ser
mencionados fatores de risco modificaveis, como obesidade, aspectos mecanicos,
participagdo em esportes, déficit nutricional, fraqueza muscular e fatores
hormonais?®.

O diagnéstico € obtido por meio de exame clinico, incluindo histérico do
paciente, diagndstico clinico, investigacdo clinica e exames de imagem?s. A
gravidade pode ser classificada pela analise radiogréafica pelos critérios de Kellgren-
Lawrence, sendo zero normal e quatro o mais grave com presenca de osteoéfitos de
grandes dimensoes, estreitamento marcado, esclerose grave e deformidade articular
estabelecida?®.

O objetivo principal do tratamento € reduzir o impacto da OA, especialmente
diminuindo a dor e a rigidez articular, aumentando, deste modo, a funcado, a

qualidade de vida e a sua participacdo na sociedade®°. Recente revisdo sistematica
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realizada por llievaet al.?® apontou como itens indispensaveis nessa abordagem:
programas de educacdo, intervencdes para reducdo do peso, exercicios,
modalidades utilizadas em fisioterapia, tecnologia assistida, Orteses, intervencdes

laborais e tratamento farmacoldgico.

2.2 Evidéncias no Tratamento

2.2.1 Educacao em Saude

Uma das principais intervencfes empregadas no tratamento de pacientes
com OA de joelhos sé@o os programas educacionais. Seus objetivos sdo promover
informacdes e educacdo para os pacientes e suas familias de forma conjunta por
meio de equipes multiprofissionais. Coleman et al.3"3® encontraram ganhos
estatisticamente significativos da educacdo em saude na melhora da funcéo, dor e
qualidade de vida de pacientes com OA de joelhos, sendo estes prolongados em
seguimentos entre seis e 12 meses. Seus estudos objetivaram a comparagéo de um
programa de educacao em salde com a de cuidados usuais, farmacoldgicos e grupo
controle sem intervencédo. A frequéncia dos encontros era semanal, com duracéo de
2.5 h e os temas abordados incluiram estratégias para controle da dor, exercicios
fisicos, equilibrio, prevencédo de quedas, propriocepcao, fisiopatologia, nutricdo e
controle de peso, autocuidado e orientacdes dos profissionais.

Recente revisdo sistematica realizada por Kroom et al.?, que incluiu 29
ensaios clinicos aleatdrios (ECAs) totalizando 6,753 participantes, revelou que
programas educacionais quando comparados ao controle ndo melhoram dor, funcéo,
sintomas e qualidade de vida. Quando comparados ha cuidados usuais, no entanto,
observou-se melhora da dor (DMP= -0,26 IC 95% [-0,44; 0,09]), funcdo (DMP= 0,04
IC 95% [-0,10; 0,02]), sintomas (DMP= 0,14 IC 95% [-0,54; 026]) e qualidade de vida
(DM=-0,01 IC 95% [-0,03; 0,01]).

Oliveira et al.3* propuseram um ensaio clinico envolvendo orientacoes
(manual com orientagdes em como néao sobrecarregar o joelho em atividades de vida
diaria e instrugcdes sobre alivio da dor e medicacdes) versus exercicios (em solo,
duas vezes por semana, envolvendo alongamentos e fortalecimentos do
quadriceps). Ao final do tratamento, ndo foram encontradas diferencas

estatisticamente significativas no grupo de orientacdo; enquanto 0 grupo exercicio se
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verificou melhora nos scores do Time Up and Go Test (TUG) (P<0,001).
Comparando os grupos, deste modo, houve melhores resultados a favor do grupo
exercicio (P< 0,001; DM=0,81 s; IC 95% [0,33;1,28]).

2.2.2 Exercicios Aquaticos

Algumas revisdes sistematicas estudaram a efetividade do uso dos exercicios
aquaticos para pacientes com OA de joelhos. Bartels et al.?? investigaram, por meio
de uma revisdo sistemética, a efetividade e a seguranca da fisioterapia aquatica em
pacientes com OA de quadril e joelho, sendo incluidos treze estudos. Investigou-se a
fisioterapia aquatica versus controle e solo imediatamente apdés o periodo de
tratamento e seis meses de seguimento. Comparando-se exercicios aquaticos com
controle imediatamente apds o tratamento para o quadril e joelho agrupados para o
desfecho funcao, encontrou-se DMP = -0,32 1C95% [-0,17;0,47], para o desfecho
qualidade de vida DMP = -0,25 IC95% [-0,01;-0,49] e dor DMP = -0,31 1C95% [-
0,15;-0,47], a favor da fisioterapia aquatica, ou seja, a chance de melhora foi de 32%
para a funcdo, de 25% na qualidade de vida e 31% na redugéo da dor. Quando
analisada apenas a articulagdo do joelho n&o foram encontradas diferencas
estatisticamente significantes para os desfechos propostos. Ainda, ndo foram
encontrados efeitos adversos do tratamento das intervencfes, assim como nao
houve piora os sintomas. Os autores da revisdo concluiram que a fisioterapia
aquatica promove efeitos benéficos imediatos no tratamento da OA de quadril e
joelho, porém este efeito ndo se mantém em longo prazo.

A fisioterapia aquatica foi comparada com exercicios em solo por Batterham
et al.®® nos desfechos funcdo, mobilidade e salde em outra revisdo sistematica. O
estudo incluiu 10 ECAs, sendo que oito analisaram a funcdo, sete a mobilidade e
cinco indices relacionados aos desfechos de saude. N&o foi evidenciada
superioridade de algum grupo de acordo com os desfechos propostos, sugerindo os
autores que os exercicios aquaticos devem ser indicados para os individuos que
sentem dificuldade em realiz4-los no solo.

Escalante et al.’6, em uma revisdo sistematica, analisaram a capacidade
aerdbia de individuos com OA em membros inferiores. Vinte ECAs foram incluidos,

sendo trés exclusivos com fisioterapia aquatica, mas ndo foi encontrado efeito no
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aumento da capacidade aerObia com essa intervengdo. Os programas foram bem
heterogéneos, incluindo exercicios de fortalecimento, flexibilidade combinados ao
aerobio. A duracédo dos estudos envolveu seis a 12 semanas, com frequéncia de
duas e trés vezes semanais e as sessdes com duracao entre 30 a 60 minutos.
Recente estudo comparou o efeito de dois programas de exercicios aquaticos
(aquafitness e um programa de exercicios aquaticos com o individuo na posicao
sentada), na funcdo fisica por 12 semanas em individuos com OA (quadril, mao,
joelho e coluna). Os resultados desse estudo ndo apontaram para alteracbes
estatisticamente significantes nos valores do Timed Up and Go Test (TUG) intra ou

entre os grupos®’.

2.3 Comprometimento da Saude Mental

Os transtornos de ansiedade e depressivos podem acometer pacientes com o
diagnostico de OA, visto que a dor crdnica causada pela doenca aumenta o risco de
surgimento dessas comorbidades®®. Pacientes idosos com doencas clinicas cronicas
tém apresentado risco maior de ndo adeséo as recomendacdes médicas, bem como
taxa de mortalidade associada a sintomas depressivos®. Além disso, evidéncias
crescentes sugerem que fatores psicolégicos como ansiedade, medo e depressao
podem estar relacionados a reducdo da funcéo fisica em pacientes com OA de
joelhos’.

Axford et al.*® propuseram um ensaio clinico (educacdo versus controle sem
tratamento) consistindo em sessfes de grupo com duracdo de uma hora
coordenadas por uma enfermeira treinada. As sessbes foram compostas por
orientacbes (sobre a doenca, medicacdes e outros tratamentos), atividades
(exercicios e relaxamento) e habilidades (estratégias para dor), acompanhados de
um manual para ambos os grupos. Uma complexa inter-relacdo entre depressao,
dor, conhecimento da doenca e funcao fisica foi demonstrada em individuos com OA
de joelhos. Todos os pacientes demonstraram um decréscimo da saude mental
durante a realizacdo do estudo e maiores valores de dor foram associados com
reducdo engajamento das atividades, aumento dos sintomas depressivos e reducao
da funcéo fisica. Os autores concluiram que o tratamento para a depresséo e a dor
devem ser primordiais em individuos com OA de joelhos, sendo que esses fatores

devem ser considerados individualmente.
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Kim et al.*! investigaram a depressdo com outro questionario (Self-Rating
Depression Scale) comparando um grupo controle com 36 sessfes de exercicios de
aquaerobic (60 minutos, trés vezes por semana). Ao final do protocolo, o grupo de
exercicios aquaticos reduziu estatisticamente os valores de depressdo comparados
ao grupo controle (P =0,02; DM=-2,72 [1.5]).
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3 JUSTIFICATIVA

Ha evidéncias de que os exercicios sdo efetivos na melhora da rigidez, da
capacidade funcional, da forca isométrica de quadriceps*? e da capacidade funcional
de pacientes com OA de joelhos*.

A falha na implantacdo dos guias clinicos para OA de joelhos esté relacionada
a dificuldade das informagBes serem transmitidas aos pacientes em uma Unica
consulta médica®*, que incluem, especialmente, a necessidade da execucdo de
exercicios regularmente e perda de peso.

Dentre os pacientes que ndao aderem aos programas de exercicios, a maioria
se justifica pelo aumento da dor ou restricdo de movimentos**. Bennell et al.*®
recomendam algumas estratégias para facilitar essa aderéncia, tais como: educacao
dos pacientes quanto a doenca e aos beneficios dos exercicios; elaboracdo de
programas de exercicios com 0s pacientes para os incentivar; inicio da préatica dos
exercicios sob supervisdo; elaboracdo de materiais de instrugcdo como panfletos,
videos ou DVD’s e inclusédo dos familiares e/ou amigos nos exercicios.

Moody et al.*® salientam que o0s exercicios aquaticos sdo estimulantes a
pacientes com OA de joelhos, favorecendo a aderéncia ao tratamento. Ainda, a
fisioterapia aquética pode ser a primeira etapa de um programa de tratamento para
pacientes com significantes restricbes funcionais para acompanhamento em
s0l0%%:35,

Ressalta-se que na execucado de exercicios aquaticos, a flutuacdo, atua como
uma forca contraria a gravidade, sustenta o corpo auxiliando ou resistindo os
movimentos*’#8 e diminui as forcas de compressdo nas articulagées. A viscosidade
promove resisténcia*® e a pressdo hidrostatica auxilia no retorno venoso e,
consequentemente na possivel reducdo de edemas?®, beneficios estes que
diferenciam a fisioterapia aquatica da cinesioterapia convencional em solo.

Ainda, é necessario entender a importancia da Educacdo em Saude para
pacientes com OA de joelhos, acdo que contribui de maneira decisiva para a
consolidacdo das diretrizes do Sistema Unico de Satde®. Programas educacionais
para pacientes com doencas cronicas como a OA de joelhos tem importante impacto
clinico®. Esse tipo de intervencdo normalmente inclui informacdes sobre a doenca e

hY

suas complicagcbes, estratégias para controle da dor; incentivo a pratica de
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exercicios fisicos, nutricdo e controle de peso, medicacao (tipo, interacdes, efeitos
colaterais), equilibrio, propriocepc¢ao, prevencado de quedas e alternativas para lidar
com emocdes negativas332,

Alguns estudos tém avaliado a efetividade dos programas educacionais para
pacientes com OA de joelho, sendo encontrados beneficios na melhora da
capacidade funcional?4335%, da dor3°!, além de maior perda de peso e aumento da
pratica de atividade fisica em curto prazo**. Apesar dos iniUmeros estudos realizados
com a aplicagéo de programas educacionais para pacientes com OA de joelho, estes
nado sdo comuns no Brasil e faltam evidéncias que suportem a sua aplicacdo na
pratica clinica.

Ressalta-se que o investimento da implantacdo de programas educacionais
para pacientes com OA de joelho ndo aumenta o custo da assisténcia ambulatorial,
sendo compensando pela reducéo da frequéncia e das despesas com o atendimento
ambulatorial em doze meses?.

Finalmente, recente revisdo sistematica publicada pela Sociedade Europeia
de Medicina Fisica e Reabilitacdo investigou a pratica baseada em evidéncia de
profissionais da saude que lidam com a OA, revelando as principais intervencdes
utilizadas pelos mesmos?3. Dentre os desfechos analisados, a educacdo em salde
apresentou pequena evidéncia na melhora dor e a fisioterapia aquatica apresentou
efeitos pequenos na dor e fungdo em curto prazo. Ainda mais, outra revisao
abordando os efeitos da fisioterapia aquatica versus solo e grupo controle,
recomendou que as futuras pesquisas devessem ser especificas para a articulagéo
afetada e que os métodos utilizados sejam bem descritos, assim como a frequéncia,
duracdo, intensidade dos exercicios, além da comparacdo entre diversas
modalidades empregadas pela fisioterapia.

Por meio do exposto, sugere-se a realizacdo de um ensaio clinico aleatério
comparando as duas intervencdes (fisioterapia aquatica versus educacdo em saude)

para os desfechos de dor, funcéo, qualidade de vida e sintomas depressivos.
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4 OBJETIVOS

4.1 Objetivo geral

Comparar a efetividade de um programa educacional versus fisioterapia
aquéatica na dor, funcéo, qualidade vida e depressdo em pacientes com osteoartrite
de joelhos.

4.2 Objetivos especificos

Comparar a efetividade de um programa educacional versus fisioterapia
aguatica na dor em pacientes com osteoartrite de joelhos entre e dentro dos grupos
ao final de oito semanas tratamento e trés meses de seguimento.

Comparar a efetividade de um programa educacional versus fisioterapia
aquética na funcdo em pacientes com osteoartrite de joelhos entre e dentro dos
grupos ao final de oito semanas tratamento e trés meses de seguimento.

Comparar a efetividade de um programa educacional versus fisioterapia
aquatica na qualidade de vida em pacientes com osteoartrite de joelhos entre e
dentro dos grupos ao final de oito semanas tratamento e trés meses de seguimento.

Comparar a efetividade de um programa educacional versus fisioterapia
aguatica nos sintomas depressivos em pacientes com osteoartrite de joelhos entre
e dentro dos grupos ao final de oito semanas tratamento e trés meses de

seguimento.



22



23

5 HIPOTESES

- Ho-1: Nao ha diferenca na comparacdo dos tratamentos dentro dos grupos
(educacdo e fisioterapia aquatica) para os desfechos avaliados.

- Ho-2: N&o ha diferenga na comparacdo dos tratamentos entre 0s grupos

(educacdo e fisioterapia aquatica) para os desfechos avaliados.



24



25

6 METODO

6.1 Delineamento do Estudo

Este estudo trata-se de um ensaio clinico aleatdrio de acordo com as regras
do Consort-Statement>2, O Consort € um documento assinado por inimeros editores
de jornais internacionais sobre como deve ser a padronizacdo dos ensaios, incluindo
o desenho metodoldgico, a conducgédo, a andlise e a interpretacdo e a avaliagdo dos
resultados. Partindo destas primicias, o Consort-Statement foi utilizado como guia
para que os itens fossem abordados corretamente e, consequentemente, a validade
interna estivesse em acordo com o tipo de estudo proposto.

Cada intervencéo teve duracdo de oito semanas e um seguimento (follow-up) de
trés meses, tendo sido registrado no banco de dados para ensaios clinicos

aleatérios Clinical Trials.gov sob 0 nimero NCT02247882 (Anexo 1).

6.2. Local do Estudo

A selecdo de pacientes foi realizada na Unidade Basica de Saude (UBS) da
Vila Brasil, porta de entrada do SUS de ampla abrangéncia de Londrina e por meio
de divulgacdo na imprensa local. A intervencdo com Educacdo em Saude foi
realizada no Centro de Convivéncia da igreja Nossa Senhora das Gracgas, na area
de abrangéncia da Unidade Basica de Saude (UBS) da Vila Brasil e dos exercicios
no Centro de Fisioterapia Aquética “Prof. Paulo A. Seibert”, situado no Hospital
Universitario da Universidade Estadual de Londrina. As avaliaces foram realizadas
no Laboratério de Biomecéanica e Epidemiologia Clinica, onde as atividades do
Grupo de Pesquisa em Avaliagao e Intervencao em Fisioterapia (PAIFIT) acontecem.

6.3 Tipos de Participantes

Cento e cinquenta e quatro pacientes foram recrutados e ap6s passarem por
uma consulta médica confirmando o diagndstico clinico de osteoartrite de joelho pelo
Colégio Americano de Reumatologia (CAR) e gravidade da doenca avaliada pela
escala radiografica de Kellgren-Lawrence?®, os eleitos foram informados dos

objetivos do estudo e convidados a participar.
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Apés a avaliacdo das fichas de encaminhamentos de OA de joelhos, os

pacientes receberam ligacOes telefbnicas, sendo informados dos objetivos da

pesquisa, questionados quanto aos critérios de inclusdo e exclusdo do estudo e

convidados a participar do estudo.

6.3.1 Critérios de inclusao

Pacientes com idade entre 60 e 85 anos;

Pacientes com diagnéstico de OA de joelho por um médico
confirmados pelos critérios do CAR;

Pacientes com condi¢Oes clinicas e cognitivas para a realizacdo de
atividades na piscina, confirmadas pelo Mini-Exame do estado

Mental®3.

6.3.2 Critérios de excluséao

Pacientes submetidos a procedimentos cirdrgicos ortopédicos e
neurolégicos;

Pacientes com doencas cronicas tais como: coronarianas, outra
doenca reumatica; doencas graves como cancer; doencas pulmonares
obstrutivas cronicas e hipertensos néo controlados;

Pacientes incapazes de deambular sem equipamentos de auxilio;
Pacientes que tiverem contraindicacdes a pratica de exercicios;
Pacientes que tiverem contraindicacbes para entrada em piscina, tais
como: incontinéncia urinéria ou fecal e problemas dermatolégicos;
Pacientes com implantes metalicos nos membros inferiores;

Pacientes com obesidade moérbida (indice de Massa Corpérea (IMC) >
40 kg/m?);

Pacientes incapazes de dar continuidade ao estudo por mudanca de

endereco ou hospitalizagao programada.

6.4 Aspectos Eticos
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Todos os participantes do estudo assinaram o termo de consentimento livre e
esclarecido (Anexo 2) segundo a resolucdo CNS 466/12 do Conselho Nacional de
Pesquisa. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Estadual de Londrina pelo parecer nimero CAAE: 279113514.8.0000.5231 (Anexo
3).

Ao término do estudo, foi realizado e entregue um laudo individualizado,
constando os resultados de suas avaliagbes. Ainda, ao término do seguimento de
trés meses, todos os pacientes do grupo de Educagdo em Saude foram convidados
a realizar Fisioterapia Aquatica e os pacientes do grupo de Fisioterapia Aquatica
receberam o manual de orientagcdes educacionais, assim como foram fornecidas

informacdes quanto a continuidade do tratamento.

6.5 Céalculo do Tamanho da Amostra

A amostra foi calculada para o desfecho capacidade funcional, sendo
considerado erro tipo um (a=0,05) e Power de 80% (=0,20) com seu intervalo de
confianga de 95%. Acredita-se ter uma probabilidade de 80% de demonstrar uma
diferenca de 30% a favor do grupo que realizou a Fisioterapia Aquética. Para isso,
foi calculado o tamanho da amostra com um numero total de 58 participantes (29
para cada grupo), utilizando-se a seguinte férmula para amostras independentes®*:

N = p1 X (100- p1) + p2 X (100 - p2) x f (a.,B)
(p1-p2) 2

n=10x(90)+40x (60)x 7,9
(30) 2

n = (900 + 2400) x7,9
900

n=29

-p1 = proporcéo esperada de melhora no grupo da Educacéo = 10%.
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-p2 = proporcéo esperada de melhora no grupo da Fisioterapia aquatica = 40%.

f (o,B) = 7,9 (relagéo entre erro tipo | e II).

6.6 Aleatorizacéo

Primeiramente nimeros foram gerados a partir do programa www.random.org
e para a ocultagdo da alocagdo, os numeros gerados foram colocados em envelopes
selados e opacos contendo a nomenclatura previamente decidida de FA
(Fisioterapia Aquatica) ou ES (Educacdo em Saude). Os envelopes foram
numerados e colocados em sequéncia. Dessa forma foi impedido que o avaliador e o
terapeuta escolhessem o grupo para qual o paciente fosse designado. Apenas uma
pessoa foi responsavel por abrir 0 envelope e informar ao paciente em qual grupo

ele foi alocado.

6.7 Procedimentos Iniciais e Desfechos Clinicos

6.7.1 Procedimentos Iniciais

ApOs a assinatura do termo de consentimento livre esclarecido, as
informacdes pessoais (nome, idade, género, endereco e telefone) foram confirmadas
por uma secretaria da UBS. As informac¢des pessoais, assim como resultados das
suas imagens, foram guardadas em formularios pessoais, com numero de registro
do estudo.

Antes e ap0s a execucédo dos protocolos de tratamento, assim como apos trés
meses, todos os pacientes foram avaliados por um examinador independente, ou

seja, que nao teve conhecimento quanto a intervencao.

6.7.2 Desfechos Clinicos

Uma ficha de avaliacdo para os desfechos primarios de intensidade da dor,
utilizando a Escala Visual Anadloga em cm (EVA)%®; da funcdo pelo Western Ontario
and McMaster Universities Index (WOMAC)%¢e também Timed Up and Go (TUG)%’
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foi utilizada. Os desfechos secundarios englobaram a qualidade de vida pelo Medical
Outcome Study Short Form 36-item Health Survey (SF-36, version 2.0)°® e os de
sintomas depressivos o Geriatric Depression Scale Yesavage (YESAVAGE)>®
(Anexo 4). A massa corpérea foi verificada por meio de balanca portétil.

6.7.2.1 Dor

A EVA é uma reta de 10 cm, numerada de zero a dez, onde zero corresponde
a auséncia total de dor e dez a intensidade maxima de dor, sendo que as
informacBes devem ser fornecidas pelo préprio voluntario marcando um risco

perpendicular nessa reta numerada °°.

6.7.2.2 Funcao

O questionario WOMAC € um instrumento amplamente utilizado como medida
de sintomas e fungéo fisica, originalmente desenvolvida para pessoas com OA de
quadril e joelhos e ja traduzida e testada as propriedades psicométricas no contexto
nacional®. Ele avalia trés aspectos: dor, rigidez e funcéo fisica, com 5, 2 e 17
guestdes respectivamente. A versao Likert € pontuada por uma escala ordinal de 0 a
4, com os maiores valores indicando maior comprometimento dos sintomas. Cada
sub-escala tem pontuacdo maxima de 20, 8 e 68 pontos respectivamente. Mudancgas
clinicas séo evidenciadas com diferencas minimas de 7,9 pontos para OA de
joelhos®0.

O TUG é um teste de mobilidade funcional e se baseia em avaliar a
velocidade de execucdo em levantar de uma cadeira com bragos, caminhar trés
metros a frente, virar, caminhar de volta e sentar na cadeira, caracterizando, assim,
um conjunto de acOes tipicamente rotineiras, fundamentais para mobilidade
independente®’. Uma reducéo de 1,14 segundos em individuos com OA de joelhos,
com graus de gravidade entre 1-3 segundo os critérios da escala de Kellgren-

Lawrence, é considerado clinicamente importante®?!.

6.7.2.3 Qualidade de Vida



30

Como instrumento de medida da qualidade de vida, foi utilizado
exclusivamente o questionario genérico SF-36°8. O SF-36 contém 36 itens, dos
quais 35 encontram-se agrupados em oito dimensdes (capacidade funcional, dor,
aspectos fisicos, aspectos emocionais, aspectos sociais, salde mental, vitalidade e
estado geral de saude) e um ultimo item que avalia a mudanca de saude no tempo.
Para cada dimensao, os itens do SF-36 sao codificados, agrupados e transformados
em uma escala de zero (pior estado de saude) a 100 (melhor estado de saude). Para
individuos com OA, uma melhora de cinco pontos no componente de aspectos

fisicos é considerada clinicamente significante®.

6.7.2.4 Sintomas Depressivos

A presenca de sintomas depressivos foi definida por meio da obtencédo de
seis ou mais pontos na versdo curta (15 itens) da Geriatric Depression Scale
Yesavage®®. Cada item o individuo deve responder sim ou néo, totalizando de zero

ao maximo quinze pontos.

6.8 Programa de Educacdo em Saude

O Programa Educacional foi composto por uma equipe multidisciplinar:
médico, farmacéutico, enfermeiro, nutricionista, psicélogo, fisioterapeuta e educador
fisico. As aulas foram semanais em grupos, durante oito semanas, com duracéo de
duas horas, totalizando oito encontros, realizadas na area de convivéncia da Igreja
Nossa Senhora das Gragas, pertencente a abrangéncia da Unidade de Saude da
Vila Brasil.

O programa de educacéo incluiu, seguindo as sugestées de Coleman et al.??
0S seguintes itens: orientacdes sobre a doenca e suas complicacdes, estratégias
para controle da dor (cognitivas e farmacoldgicas), pratica de exercicios fisicos,
nutricdo e controle de peso, medicacao (tipo, interacdes, atualidades e efeitos
colaterais), equilibrio, propriocepcédo, prevencdo de quedas, como lidar com a dor
cronica. Na sequéncia, atividades praticas sobre os temas foram abordadas. Para
reforcar as informacgdes, ao final, os pacientes receberam material impresso com as

orientacdes ministradas pelo profissional.
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6.9 Programa de Fisioterapia Aquatica

Os exercicios aquaticos supervisionados foram executados individualmente,
duas vezes por semana, com duragao de 60 minutos, por oito semanas, totalizando
16 sessbes, no Centro de Fisioterapia Aquatica “Prof. Paulo A. Seibert”, localizado
no Hospital Universitario da Universidade Estadual de Londrina. A temperatura da
agua foi mantida em 32 graus e a piscina possui profundidade de 1,30m, altura da
lamina de 1,20 e dimensbes 15x13m.

O programa de exercicios foi composto de: cinco minutos de aquecimento
com caminhada e mobilizacdo patelar; dez minutos alongamentos dos musculos de
membros inferiores (quadriceps, gluteos, adutores e abdutores de quadril triceps
sural e isquiotibiais); dez minutos de exercicios isométricos e dindmicos com
elasticos (quadriceps, glateos, adutores e abdutores de quadril triceps sural e
isquiotibiais); vinte minutos de exercicios aerdbios (corrida estacionaria e deep water
running); dez minutos de treino funcional em step e exercicios proprioceptivos; e
cinco minutos de resfriamento com massagem nos muasculos periarticulares da
articulacéo do joelho e relaxamento em supino com uso de espaguetes (Anexo 5).
Os exercicios selecionados para o programa foram baseados de estudos com
desfechos para funcdo??3°, dor??35, equilibrio®%4 e capacidade aerébia3®.

Ambos 0s grupos receberam orienta¢des de exercicios domiciliares de duas a
trés vezes por semana, familiarizados previamente e reforgcados por folhetos
ilustrados (Anexo 6) que incluiram os mesmos objetivos dos exercicios aquaticos:
aguecimento, auto alongamentos dos musculos dos membros inferiores, exercicios
isométricos e dindmicos de membros inferiores, exercicios proprioceptivos e

funcionais, exercicios aerodbios e relaxamento.

6.10 Analise Estatistica

As variaveis numéricas foram avaliadas quanto a distribuicdo de normalidade
pelo teste de Shapiro-Wilk e, sendo o pressuposto de normalidade aceito, foram
apresentadas em média (X) e desvio padrao (DP). Diferencas da média (DM) e
intervalos de confianca (IC 95%) também foram calculadas.

EquacGes de estimativas generalizadas (EEG)® com sintaxe prépria foram

empregadas para comparagao intra/entre grupos. Uma matriz de correlagéo (utiliza
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como critério o menor Quase Likelihood under Independence Model Criterion) foi
especificada previamente e definidas as relacdes hipotéticas entre as repetidas
observacdes nos sujeitos. O tipo de modelo estipulado foi o de resposta escalar
linear com fungéo de ligacdo que calcula as variancias transformando a variavel
dependente em uma equacédo de estimativas de parametros na forma de um modelo
aditivo. Em seguida, inicia um processo interativo de minimos quadrados a partir de
um modelo de regressédo ajustado. A estimativa do erro padrédo foi ajustada de
acordo com as correlacdes hipotéticas entre os diferentes pontos no tempo para 0s
desfechos (primarios e secundarios). O teste de Bonferroni para analise de
comparacdes mdultiplas foi aplicado quando apropriado. Todas as analises foram
realizadas por intencdo de tratar, por meio do programa SPSS 22.0 (IBM SPSS®,
Armonk, NY, USA) e a significancia foi estipulada em 5% (P < 0,05).
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7 RESULTADOS

Um total de 154 pacientes foram entrevistados para os critérios de incluséo e
60 preencheram os mesmos, sendo aleatorizados entre janeiro e dezembro de 2015.
Trinta e um foram alocados para o grupo de FA e vinte e nove para o grupo ES. No
total, envolvendo ambos o0s grupos, dois pacientes foram perdidos devido a
problemas de saude (pneumonia e sindrome do panico) antes de realizarem a
avaliacdo do follow-up e nove desistiram das sessdes, concluindo um total de 28
pacientes no grupo FA e 21 pacientes no grupo ES (taxa de perdas em 18,3% no
geral, 9,7% para o grupo FA e 27,6% no grupo ES) (Figura 1). Nao foram relatados
efeitos adversos durante os tratamentos por ambos 0s grupos.

Ambos os grupos foram similares para as caracteristicas gerais, desfechos
primarios e secundarios no baseline (Tabelas 1 e 2), exceto para os sintomas de
depressdo. Uma diferenca estatisticamente significante foi encontrada entre os
grupos na pontuacdo do questionario YESAVAGE (P = 0,013; DM= -1,7 95% CI [-
3,76; 0,31]), porém ambos 0s grupos apresentaram média inferior a seis pontos,
sendo os dois grupos considerados como ausentes de sintomas depressivos. O
critério radiografico de Kellgren-Lawrence evidenciou que a maioria dos pacientes
(58%) foram classificados como leves (graus 1 e 2), enquanto que os demais (42%)
foram classificados em estagios graves de anormalidades radiogréaficas (graus 3 e
4).



Figura 1 — Diagrama de fluxo.
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Tabela 1 — Caracteristicas dos participantes.

FA (n=31) ES (n=29)
Género
Masculino n (%) 8 (25,8) 11 (37,9)
Feminino n (%) 23 (74,2) 18 (62,1)
Idade (anos) 67,3 (5,9) 68,7 (6,7)
Média (DP)
IMC (kg/m?) 29,2 (0,8) 30,4 (0,9)
Média (DP)

FA: Fisioterapia Aquética; ES: Educagdo em Saude; DP: desvio padrdo; IMC: indice
de massa corporal e % porcentagem, P > 0,05.

Para o desfecho primério dor, diferencas estatisticas ndo foram encontradas
entre ou intra grupos quando avaliada pela escala EVA, porém quando avaliado o
dominio de dor do questionario WOMAC, mudancas estatisticas foram encontradas
intra e entre grupos a favor da fisioterapia aquatica. A dor reduziu com significancia
ao final do tratamento (DM = -3,35 pontos; IC 95% [0,15;6,56] P= 0,031) e ao final do
seguimento (DM = -3,16 pontos; IC 95% [0,03;6,30] P= 0,046) a favor do exercicio
aquatico. Ja entre os grupos, ao final do tratamento foi evidenciada reducédo
significativa (DM = -3,84 pontos; IC 95%][-8,71; 1,02] P= 0,021) a favor do grupo FA.

Quando analisado o desfecho priméario funcdo, os escores do questionario
WOMAC reduziram com significAncia ao final do tratamento (DM = -11 pontos; IC
95% [-9,6; 14,9]; P=0,009) e ao término do seguimento (DM = -11,8 pontos; IC 95%
[-3,6; 19,3]; P= 0,020) comparados aos valores iniciais a favor do grupo FA. Por
meio dos valores apresentados da diferenca da média, pode-se perceber que o0s
valores minimos para mudancas clinicas foram alcancados, levando a 13 (41,9%)
individuos superarem esses valores ao final do tratamento e 14 (45,2%) ao término
do seguimento. Entre os grupos, os escores reduziram estatisticamente a favor do
grupo FA ao final do tratamento (DM= -14,2 pontos; IC 95% [-20,1; 10,5]; P= 0,05) e
também no periodo de seguimento (DM= -12,3 pontos; IC 95% [-24,7; 6,1]; P=
0,017). Quando comparados os valores de mudancas clinicas entre os grupos, o
grupo FA obteve melhora em 13 (41,9%) individuos versus 7 (24,1%) do grupo ES
ao término do tratamento, assim como em 14 individuos (45,2%) versus 8 (27,5%)
guando comparado ao grupo ES ao término do seguimento. A mobilidade funcional
analisada pelo TUG né&o evidenciou mudancgas estatisticamente significativas

intra/entre os grupos, porém os valores minimos de mudancga detectavel foram
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atingidos ao final do tratamento (2,3 segundos; 10 individuos, 34,5%) e ao término

do seguimento (1,3 segundos; 13 sujeitos, 44,8%) no grupo de ES.

Tabela 2 — Resultados dos desfechos primarios e secundarios.

FA (n=31) ES (n=29)
X(sD) DM (IC 95%) X (SD) DM (IC 95%)

Intra Grupo FA Entre Grupos
EVA (cm)
Baseline 4,1 (0,5) 4,6 (0,6) -0,47 (-2,55;1,61)
Final 2,9 (0,5) 1,2 (1,92;3,81) 3,8 (0,6) -0,90 (-2,90; 1,70)
Follow up 2,9 (0,5) 1,2 (1,92;3,94) 3,7 (0,6) -0,76 (-3,12; 1,88)
WOMAC Total
Baseline 33,7 (3,7)2 38,9 (3,5) -5,28 (-16,88;12,82)
Final 22,7 (3,6)°A -11,0 (- 36,9 (3,5) -14,23 (
Follow up 21,9 (3,4)°8 9,6;14,91) 34,2 (3,9) 18,00;12,52)

-11,8 (- -12,32 (-24,64,6,12)
WOMAC Dor 3,6;19,30)
Baseline 7,6 (0,8)2 6,9 (0,8)
Final 4,2(0,7)°8 8,1 (1,5) -0,72(-2,54;3,97)
Follow up 4,4(0,7)° 7,6 (1,5) -3,84 (-8,71;1,02)

-3,35 (0,15;6,56) -3,2 (-8,00;1,67)

-3,16 (0,03;6,30)
SF-36 (Aspectos
Fisicos)
Baseline 64,7 (3,1)2 57,4 (3,1) 7,37 (-5,53; 20,29)
Final 74,3 (2,9)° -9,6 (-16,3;-2,9) 61,5 (4,1) 12,85 (-1,78; 27,48)
Follow up 75,4 (3,0)° -10,6 (-17,8;3,5) 61,0 (4,1) 14,37 (-0,38; 29,13)
YESAVAGE
Baseline 2,5(0,4)¢ 4,2 (0,5) -1,72 (-3,76; 0,31)
Final 2,4 (0,5) -0,1(1,42;3,41) 3,5(0,5) -1,06 (-3,28; 1,15)
Follow up 2,4 (0,5) -0,1 (1,40;3,43) 3,9 (0,6) -1,44 (-3,79; 0,90)
TUG (s)
Baseline 11,2 (0,7) 14,7 (2,5) -3,57 (-3,76; 2,05)
Final 11,4 (0,6) 0,2 (10,23;12,59) 12,4 (0,8) -0,99 (-4,76; 0,56)
Follow up 11,6 (0,7) 0,4 (10,22;12,89) 13,4 (1,1) -2,09 (-5,92; 1,74)

X (DP): Média (desvio padrédo); DM (IC 95%): Diferenca da média (Intervalo de Confianca 95%); FA:
Fisioterapia Aquatica; ES: Educacdo em Salde; EVA: Escala Visual Analoga; WOMAC: Western
Ontario & McMaster Universities Osteoarthritis Index; SF36: Medical Outcome Study Short Form 36-
item Health Survey; YESAVAGE: Geriatric Depression Scale Yesavage; TUG: Timed Up and Go Test;
cm: centimetros; s: segundos; Analise por Intencao de Tratar; EEG andlise: a e b (letras minUsculas):
diferengas intra grupo comparado ao baseline, P < 0,05 e A, B e C (letras mailsculas): diferencas
entre grupos, P < 0,05.

Com relagcdo ao desfecho secundario de qualidade de vida, melhora
significativa foi observada ao longo do tempo no grupo FA, apresentando diferencas

estatisticamente significantes ao final do tratamento (DM= -9,6; IC 95% [-16,3;-2,9]
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P< 0,001), assim como na avaliacdo do seguimento (DM= -10.6; IC 95% [-17,8; 3,5];
P< 0,001). Melhora de cinco pontos no dominio aspectos fisicos, considerada
clinicamente significante, foi observada conforme valores da DM apresentados
acima, totalizando 19 (61,3%) sujeitos ao término do tratamento e mantendo
novamente os mesmos 19 (61,3%) individuos ao final do periodo de seguimento.
Quando comparados os valores de mudancas clinicas entre 0os grupos, o grupo FA
as alcancou com melhora em 19 (61,3%) individuos versus 12 (41,4%) individuos no
grupo ES ao término do tratamento e, ao término do seguimento, 19 (61,3%) versus
16 (55,2%) quando comparado ao grupo ES.

Por fim, o desfecho secundario que avalia os sintomas depressivos nao
evidenciou diferencas com significancia intra ou entre 0s grupos por meio do

questionério Yesavage.
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8 DISCUSSAO

O presente estudo evidenciou que 0s exercicios aquaticos foram superiores a
educacdo em saude em melhorar a funcdo e a dor em individuos com OA de
joelhos. Entretanto, os outros desfechos de qualidade de vida e sintomas
depressivos ndo evidenciaram diferencas entre os grupos. A fisioterapia aquatica se
mostrou efetiva em melhorar a dor, a funcdo e a qualidade de vida ao término do
tratamento e a fungéo ao final dos trés meses de seguimento.

Os resultados do presente estudo ndo evidenciaram diferengas intra ou entre
0s grupos para o desfecho dor quando avaliada pela escala EVA. E importante
destacar, entretanto, que a média inicial de dor foi moderada (4,1cm para o grupo FA
e 4,6 para o grupo de ES), havendo um decréscimo para o grupo FA de 1,2 cm ao
final das oito semanas e também ao término do seguimento e, respectivamente, para
0 grupo ES uma queda de 0,8 e 0,9 cm. De acordo com Tubach et al.?°, os valores
minimos de melhora clinica variam e dependem do status de dor inicial: pacientes
que apresentam os sintomas mais graves (o0 que representou 48% dos individuos de
acordo com a escala de Kellgren-Lawrence) devem sofrer grandes mudancas para
as considerar importantes. Diante dessa viséo, os resultados no desfecho dor podem
ser considerados satisfatérios e ndo devem ser descartados. Todavia, quando
avaliada pelo questionario WOMAC no dominio respectivo de dor, mudancas foram
evidenciadas ao longo do tempo para o grupo FA e ao final do tratamento entre os
grupos, sendo estas a favor da fisioterapia aquética.

Os efeitos dos exercicios aquaticos na dor podem ser justificados pela
mecanica de fluido, incluindo a flutuacéo e a presséo hidrostatica, que se relacionam
ao movimento na agua e o retorno venoso??%, De acordo com a teoria das
comportas, a dor pode ser reduzida devido a diminui¢cdo da presséo articular e ao
aumento da temperatura da dgua sobre a pele®’. Os efeitos da flutuacdo podem
reduzir a dor durante o exercicio devido a profundidade da imerséo ser relacionada
diretamente a porcentagem de reducdo da descarga de peso corporal®?. A pressdo
hidrostéatica atua comprimindo os tecidos e, em combinagdo com as mudancas da
circulacdo que ocorrem com a imersédo, reduzem o edema, permitindo maior
movimentacéo, reduzindo a rigidez e, ainda, atuando sobre os mecanorreceptores®®.

A imersdo também induz ao aumento dos valores plasmaticos de metionina-
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encefalina e, em contrapartida, reduz a concentracdo de beta-endorfina,
corticotrofina e prolactina, contribuindo para a sensagéo de alivio da dor®®,

Uma metandlise que incluiu exercicios aquaticos, aerobios, fortalecimento e
spa concluiu que todas essas terapias possuem efeitos positivos sobre a dor®.
Outra revisdo da Cochrane investigando a terapia aquatica para individuos com OA
de joelhos e quadril também concluiu que a dor pode ser reduzida por exercicios
aquaticos??. Treze estudos foram incluidos nessa revisdo sistematica, investigando a
terapia aquatica versus controle e solo, imediatamente o periodo de tratamento e um
seguimento de seis meses. Ao término do tratamento para quadril e joelho, a
diferenca da média padronizada (DMP) para os exercicios aguaticos versus o
controle, agrupados para o desfecho dor, foi de DMP = -0,31; IC95% [-0,15;-0,47] a
favor da fisioterapia aquética, mostrando uma possibilidade de reducdo da dor em
31%.

Outra revisao investigando a efetividade dos exercicios aquaticos para as
condi¢Bes musculoesqueléticas (incluidos individuos com OA) evidenciou beneficios
moderados para o desfecho dor (DMP = -0,37; IC95% [-0,56;-0,18]), funcéo e
qualidade de vida em adultos™.

Um recente ensaio clinico investigando exercicios aerdbios (trés vezes na
semana por 1 h, totalizando 36 sessGes por 12 semanas) versus orientacdo ao
paciente (duas sessfes educacionais apresentadas em aula demonstrando a
necessidade de exercicios para a OA), mostrou valores com significancia estatistica
para a reducdo da dor (P = 0,021; DM = -0,69 (1,7)%" a favor do grupo de exercicio
aerobio.

Outros estudos investigando os efeitos de exercicios aquaticos verificaram
reducdes na dor: Lund et al.®* compararam exercicios aquaticos, em solo e um
grupo controle (trés vezes na semana com duragcdo de oito semanas, 50 min cada
sessdo); Wang et al.”*compararam exercicios aquaticos versus solo (60 minutos,
trés vezes por semana com duracdo de 12 semanas); Lau et al.”? somente com
exercicios aquaticos realizados duas vezes por semana durando 10 semanas
também obtiveram resultados positivos ho dominio dor.

O presente estudo apresentou alguns elementos metodoldgicos semelhantes
gquando comparados aos estudos acima citados, como por exemplo, tempo das
sessfes com duracdo de 60 min, frequéncia semanal minima de duas vezes e

duracdo minima de oito semanas de interveng¢do. Quando confrontados os tipos de
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exercicios empregados nos programas, a grande maioria (e o presente estudo) foi
composta por exercicios de aquecimento, flexibilidade, dinamicos e aerodbios. O
presente estudo diferiu na adicdo de exercicios de equilibrio, proprioceptivos, Deep-
Water Running no componente aerébio e o relaxamento com a adicdo de massagem
na musculatura periarticular dos joelhos.

Programas educacionais tém se mostrado efetivos na reducédo da dor, todos
apresentando relevancia estatistica. Coleman et al.3* com um programa educacional
especifico para OA de joelhos desenvolvido por profissionais da area da saude, com
duracdo de seis semanas, incluiu orientacdes sobre a doenca, exercicios fisicos e
estilo de vida. O mesmo foi relatado por Bezalel et al.”* com um grupo de
orientacdes, uma vez por semana com duragdo de quatro semanas, seguido com
um programa de exercicios domiciliares. Orientacbes para a pratica especifica de
exercicios fisicos juntamente com um manual de orientacbes de como os praticar,
implementado por profissionais da saude, trés vezes na semana, foi proposto por
Carvalho et al.”*. Qutro programa de autocuidado implementado por profissionais da
salude versus grupo controle com oito semanas de tratamento e seis meses de
seguimento foi desenvolvido por Coleman et al.®3, enquanto Wu et al.”® criaram um
programa educacional de quatro semanas, seguido de oito semanas de seguimento
versus um grupo controle.

Embora se tenha encontrado esses resultados significativos, uma recente
revisdo sistematica incluindo 29 ensaios clinicos (6.753 participantes) desenvolvida
por Kroonet al.?! concluiu que os programas educacionais reduzem a dor (DMP = -
0,26; 1C95% [0,44;0,09]) quando comparados ao tratamento usual. Quando
avaliadas as mudancas na dor entre os programas educacionais ou outras
intervencdes (exercicios, fisioterapia, assisténcia social ou acupuntura), ndo foram
encontradas diferencas com significancia.

No presente estudo, o grupo que realizou exercicios aquaticos melhorou a
funcdo ao longo do tempo e também obteve melhores resultados quando
comparados ao grupo ES. Os valores de diferenca minima clinicamente importante
por meio do questionario WOMAC foram alcancados ao término do tratamento (-11
pontos) e ao final do seguimento (-11,8 pontos) para o grupo FA.

Mudancas estatisticamente significantes também foram relatadas em revisdes
sistematicas desenvolvidas por Barker et al.”® e Bartels et al.??; a terapia aquatica

teve efeito moderado sobre a funcéo fisica em pacientes afetados por desordens
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musculoesqueléticas (DMP = 0,32; 1C95% [0,13;0,51]) e em pacientes com OA de
joelho e quadril (DMP =-0,32; 1C95% [-0,17;-0,47]).

Em outra revisdo sisteméatica, a fisioterapia aquatica foi comparada a solo por
Batterham et al.®® para os desfechos de fungdo, mobilidade e saude. O estudo
incluiu 10 ensaios clinicos, oito para funcao, sete para mobilidade e cinco para os
desfechos de saude. Nenhum resultado estatisticamente significante foi encontrado
para ambos os grupos. Na conclusdo, os autores sugerem a fisioterapia aquatica
como primeira opgéo para os individuos que tem dificuldade de realiza-la em solo.

Programas educacionais também comprovaram sua eficacia em melhorar a
funcdo em alguns ensaios clinicos, como por exemplo, o de Bezalel et al.” relatando
uma melhora de 9,5 pontos 1C95% [-12,3;-6,7] no questionario WOMAC depois de
quatros semanas de intervencdo e também 8 semanas de seguimento, quando
comparado ao grupo controle DM = -9,0, 1C95% [-14,5;-3,4]. Resultados similares
foram apresentados por Carvalho et al.”#, apds trés meses de tratamento (P< 0,001).
Coleman et al.3%3 apontaram reducdo no escore total do WOMAC ao final de doze
semanas de tratamento (DM = -8,1; IC95% [-4,6;-11,4]), bem como depois de oito
semanas de intervencdo (DM = -7,23; IC95% [-10,0;-4,5]) e no periodo de seis
meses de seguimento (DM = -4,1; IC95% [-7,5;-0,7]). Contraditéria a esses achados,
uma revisdo recente ndo encontrou diferencas para o desfecho fungdo entre
programas educacionais e qualquer outra intervencao?'.

Mudancas no desfecho funcdo sé&o refletidas por mudangcas em outros
parametros, como dor e qualidade de vida3l. E comumente aceitavel que o
guestionario WOMAC tenha grande especificidade e consequentemente melhor
responsividade para individuos com OA’® e, além disso, o questionario SF-36
também refletiu mudancas positivas nesse estudo.

Efeitos estatisticamente significantes foram evidenciados na qualidade de vida
ao longo do tempo no grupo FA. Os valores de mudanca minima detectavel (minimo
de cinco pontos) também foram alcancados no dominio de aspectos fisicos, com
aumento ao final do tratamento (9,6 pontos) e também no seguimento (10,7 pontos).

Duas revisdes sisteméticas evidenciaram melhora na qualidade de vida com a
modalidade de exercicios aquaticos. Bartels et al.??, ao final do tratamento com
exercicios aquaticos para OA de joelho e quadril, encontraram pequeno efeito na
qualidade de vida (DMP = -0,25; 1C95% [0,01;0,49]). Efeitos moderados foram
alcancados por Barker et al.”® (DMP = 0,39; IC95% [0,06;0,73]) quando comparados
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exercicios aquaticos com controle para desordens musculoesqueléticas. Outra
metanalise comparando exercicios aquaticos versus em solo ndo encontrou
resultados favoraveis para ambas as condicdes testadas®.

Os dois ensaios clinicos desenvolvidos por Coleman et al.313 relataram
mudancas no status de saude. O programa educacional especifico para a OA de
joelhos melhorou a qualidade de vida em todos os dominios do SF-36 para a
primeira investigacdo e, na segunda, em sete dominios, para um periodo entre o
baseline e seis meses de seguimento quando comparado ao grupo controle.

As razdes que justificam a efetividade dos programas educacionais para 0s
desfechos em salde ainda ndo estdo bem entendidas e podem ser justificadas por
um numero diferentes de fatores. Além do mais, metandlises de programas
educacionais concluiram que é dificil comparar modelos entre diferentes condi¢ces
crénicas, o que também é o caso para diferentes tipos de artrites’’-"°,

O presente programa educacional foi desenvolvido especificamente para a
populacdo com osteoartrite de joelhos, com 0s objetivos voltados para a melhora da
dor, funcdo e qualidade de vida, delegado por profissionais com experiéncia na area
de atuacdo. Foram incorporadas informacdes sobre a doenca e os beneficios do
exercicio dentro das constru¢des do autoconhecimento para melhorar a auto eficacia
e as mudancas no comportamento desses individuos. Utilizar o conhecimento e as
competéncias dos profissionais de salde € um componente principal do programa
educacional porque o conhecimento é uma parte importante da auto-eficacia e,
nenhuma quantidade de confianca produzira sucesso ao menos que 0S
conhecimentos e habilidades necessarios estejam presentes®. A compreenséo da
razao para a adogcdo de conceitos no programa permite que 0s participantes se
tornem auto motivados para mudarem o comportamento e, portanto, serem mais
aderentes em longo prazo®?.

O tipo de programa, metodologias, tipo de estrutura e natureza das
intervencdes também tém se mostrado importantes. O presente estudo foi ao
encontro das propostas desenvolvidas pelos principais ensaios clinicos que
obtiveram respostas significativas nos desfechos propostos de dor, funcéo e
qualidade de vida, como por exemplo, os estudos de Coleman et al.®3 e Bezalel et
al.”® no que diz respeito aos temas abordados nos programas, a duracdo de oito
semanas, a frequéncia semanal, bem como a duracdo das aulas e a apresentacao

das mesmas por profissionais de saude experientes.
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Outros mecanismos nao especificos, como o0s beneficios da dinamica de
grupo e o aumento da aderéncia as medicacdes, tem se mostrado eficazes na
melhora desse desfecho®:. Educacdo voltada ao uso correto de medicacdes e
analgesia se torna uma mudanca cognitiva; o que antes era um reforgo negativo
(dor) agora se torna positivo (menos dor e melhora no bem-estar)®?. Quando os
individuos se sentem confiantes em controlar suas dores, eles se tornam aptos em
gerenciarem aspectos relacionados a OA de joelhos (como o incremento da funcéo
fisica, se exercitando mais, por exemplo)’’. Também é importante ressaltar que o
controle cognitivo da dor também foi realizado e serviu de apoio as estratégias
farmacoldgicas de controle desta.

A mobilidade funcional acessada pelo TUG teste ndo evidenciou mudancas
estatisticamente positivas intra/entre 0s grupos, porém os valores minimos de
mudanca detectavel foram atingidos ao final do tratamento (2,3 segundos) e ao
término do seguimento (1,3 segundos) no grupo de ES.

O mesmo teste foi investigado no ensaio clinico proposto por Oliveira et al.®*,
0 qual compararam a orientacdo (manual com orientacbes em como nao
sobrecarregar o joelho em atividades de vida diaria e instru¢des sobre alivio da dor e
medicacfes) com um grupo de exercicios (em solo, duas vezes semanais,
envolvendo alongamentos e fortalecimentos do quadriceps). Ao final do tratamento
nao houve diferencas estatisticamente significantes no pos-intervencéo para o grupo
de orientacdo. Entretanto, para o grupo exercicio, a mudanca mostrou-se eficaz,
com melhora nos scores do TUG teste (P<0,001) e, comparando os grupos, houve
melhores resultados a favor do grupo exercicio P< 0,001; DM=0,81s; 1C95%
[0,33;1,28].

Quando investigada em exercicios aquaticos, um estudo recente comparou o
efeito de dois programas de exercicios aquaticos (aquafithess e um programa de
exercicios aquaticos com o individuo na posi¢do sentada), na funcéo fisica por 12
semanas em individuos com OA (quadril, mao, joelho e coluna) e nenhuma mudanca
estatistica foi encontrada nos valores do TUG teste®’.

Finalmente, quando investigados os sintomas depressivos, diferenca alguma
foi encontrada entre ou intra grupos. Ao inicio do tratamento, os individuos nao
mostraram sinais de depresséao (valores inferiores a seis pontos no questionario) e
ambos os tratamentos foram eficazes em manter essa condi¢do. Scopaz et al.’

investigaram a associacao entre medo, depressédo e ansiedade e seu impacto na
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funcdo fisica em individuos com OA de joelhos. Como resultado, os autores
concluiram que individuos com sintomas depressivos influenciaram nos valores de
funcdo fisica sob condicbes de baixa ansiedade e também, ndo foi encontrado
associagao entre o TUG teste e sinais depressivos.

Axford et al.*® propuseram um ensaio clinico (educacéo versus controle sem
tratamento) consistindo em sessdes de grupo com duracdo de uma hora,
coordenadas por uma enfermeira treinada. As sessbes foram compostas por
orientacbes (sobre a doenca, medicacdes e outros tratamentos), atividades
(exercicios e relaxamento) e habilidades (estratégias para dor), acompanhadas de
um manual para ambos o0s grupos. Uma complexa inter-relacdo entre depressao,
dor, conhecimento da doenca e funcéo fisica foi demonstrada em individuos com OA
de joelhos. Todos os pacientes demonstraram um decréscimo da saude mental
durante a realizacdo do estudo e maiores valores de dor foram associadas com
reducdo do engajamento nas atividades, aumento dos sintomas depressivos e
reducdo da funcdo fisica. Os autores concluiram que o tratamento para a depressao
e a dor devem ser primordiais para o sucesso do mesmo em individuos com OA de
joelhos e esses fatores devem ser considerados em cada paciente e mudancas de
intervencao devem ser sempre empregadas.

Kim et al.*! investigaram valores de depressdo com outro questionario
comparando um grupo controle ndo equivalente com 36 sessdes de exercicios de
aguaerobic (60 minutos, trés vezes por semana). Ao final do protocolo, o grupo de
exercicios aquaticos reduziu estatisticamente os valores de depressdo comparados
ao grupo controle P = 0,02; DM = -2,72(1.5).

Limitacoes

A alta taxa de desisténcia (especialmente no grupo ES) pode ter influenciado
nos resultados, mesmo usando a analise de intencédo de tratar. A heterogeneidade
dos grupos em relacéo ao desfecho de sintomas depressivos no inicio da pesquisa

também deve ser evitada.

ImplicagOes para a pratica clinica e novas pesquisas
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De acordo com os resultados, 0os exercicios aquaticos sdo superiores a
educacdo em saude em melhorar a dor e a funcdo em individuos com OA de
joelhos. Os demais desfechos, como qualidade de vida e sintomas depressivos,
entretanto, ndo evidenciaram diferencas entre os grupos. A fisioterapia aquética se
mostrou efetiva em melhorar a dor, funcdo e a qualidade de vida ao término do
tratamento e ao final dos trés meses de seguimento.

Novos ensaios clinicos sdo necessarios para confrontar os efeitos dos
exercicios aquéticos e programas educacionais em pacientes com OA de joelhos.
Estudos de alta qualidade metodoldgica que sigam as recomendacdes do Consort-
Statement®2 sdao necessarios, bem como a padronizacdo e inclusdo de novos
desfechos e intervencbes para facilitar a comparacao entre os estudos, como por
exemplo, a comparacdo entre fisioterapia aquatica + educacdo em saude versus
educacdo em saude e, a adicdo de um grupo controle. Estudos com populacdes
maiores e reduzida perda também sao indicados, além da inclusdo de individuos
deprimidos e também associacdo de outros fatores psicolégicos, como medo e
ansiedade. Além disso, avaliacdes econémicas como analise de custo-efetividade
confrontando as intervencdes poderiam ter sido realizadas, incluindo a estimativa da
média de custo esperado para cada opcdo de tratamento disponivel, bem como
incluir o custo dos insumos associados a cada opc¢éo de tratamento e a economia

que se faz na prevencao da piora da doenca.
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9 CONCLUSAO

As hipoteses nulas foram rejeitadas e foram encontradas diferencas intra
grupos para os desfechos de dor, funcao e qualidade de vida e entre grupos para o
desfecho de dor e funcédo a favor da fisioterapia aquatica. O programa de exercicios
aguaticos foi efetivo em melhorar a dor, funcdo e a qualidade de vida ao final do
tratamento e depois de trés meses de seguimento em individuos com osteoartrite de
joelhos. Quando comparado ao grupo educacional, os exercicios aquaticos foram
superiores em melhorar a dor e a funcao ao final do tratamento e a funcéo nos trés
meses de seguimento. Ambas as intervencfes se mostraram seguras para pacientes

com OA de joelho.
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11 ANEXOS E APENDICES

ANEXO 1. Registro do Ensaio Clinico Aleatorio no ClinicalTrials.gov

Record List - View

“Home Download XML Contact Information

KEY: PR| Pending PRS Review [R] Contains Results [DR Has Delayed Results [U] Last modified via XML Upload
INP| No longer public

Sortby  ClinicalTrials.gov Sort by Overall Sortby Responsible  Sortby Sortby Record
Protocol 1D D Brief Title Status Owner Party Updater Updated Status
View ECAOA14 NCT02247882  Effectiveness of Health Education Compared to Aquatic Physical MNotyet ~ MTAGLIETTI mtaglietti QA9 09/23/2014 12:30 Public

Therapy for Patients With Knee Osteoarthritis: a Randomized Clinical recruiting
Trial (ECA-OA)
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ANEXO 2.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - Educac¢édo em Saude
“Efetividade da Educacdo em Saude comparada a Fisioterapia Aquética para

pacientes com osteoartrite de joelhos: Ensaio clinico aleatério”

Prezado(a) Senhor(a):

Gostariamos de convida-lo a participar, como voluntério, da pesquisa
intitulada “Efetividade da Educacdo em Saude comparada a Fisioterapia Aquatica
para pacientes com osteoartrite de joelhos: ensaio clinico aleatério”. O objetivo da
pesquisa é verificar os efeitos da Educa¢cdo em Saude e da Fisioterapia aquatica em
pacientes com osteoartrite de joelhos.

Os participantes serdo avaliados no laboratério de pesquisa do HU sobre a
condicdo do seu joelho. A avaliacdo incluirdA exame fisico e aplicacdo de
questionarios. ApoOs esta primeira etapa, o senhor (a) dever4d comparecer ao
Laboratdrio e ao Centro de Fisioterapia Aquatica mencionados acima, conforme
horario combinado. As intervencdes serdo realizadas no Centro de Fisioterapia
Aquéatica da UEL e na area de convivéncia da Igreja Nossa Senhora das Gracas.
Gostariamos de apontar que pode haver riscos ao se realizar exercicios
orientados: lesGes musculares devido ao exercicio e alteracdes de pressado
arterial. Como beneficios, podemos incluir a melhora das variaveis que
mediremos antes e depois do tratamento, como: funcdo do dia-a-dia, dor,
aumento de amplitude de movimento, equilibrio, flexibilidade, forca e perda de
peso.

Informamos que o senhor(a) ndo pagard e nem sera remunerado por sua
participacdo. Garantimos, no entanto, que todas as despesas decorrentes do
deslocamento serao ressarcidas pelos pesquisadores.

A participagcdo nessa pesquisa € voluntaria, sendo permitida a sua interrupcao
a qualquer momento, sem que isso incorra em penalidades ou prejuizos na relacao
com o pesquisador ou com a instituicdo onde serd realizada a pesquisa. Vocé
poderd solicitar esclarecimentos sobre qualquer aspecto da pesquisa quando
precisar. Se 0 entrevistado precisar de esclarecimentos adicionais sobre a pesquisa

pelo laboratério de pesquisa (ver abaixo) ou Comité de ética em Pesquisa
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envolvendo Seres Humanos da Universidade Estadual de Londrina, na Avenida
Robert Kock, no. 60 (fone 3371-2490).

Este estudo foi avaliado e autorizado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual de Londrina. Informamos que as informacdes serdo utilizadas
com fins desta pesquisa e serdo tratadas com o0 mais absoluto sigilo e
confidencialidade, de modo a preservar a sua identidade.

Mediante a aceitacdo em participar da pesquisa de livre e espontanea
vontade e depois de ter lido ou ouvido este termo este sera preenchido em duas vias
e assinado pelo participante e pelo entrevistador para que produza seus efeitos
éticos, juridicos e legais. O entrevistado e a equipe ficardo com uma coOpia deste
termo de consentimento.

Eu, fisioterapeuta, pesquisador da UEL, declaro que forneci todas as

informacdes referentes a este estudo.

Eu,

Residente na
Rua Bairro
Cidade: Estado CEP

Fone:

Estou de acordo com os esclarecimentos acima e quero participar dessa pesquisa

Assinatura do participante:

Profa. Ligia Maria Facci / Prof. Jefferson Rosa Cardoso/ Marcelo Taglietti
(43)3371.2649 - 96444443/ 84860452 / 4599427146

Londrina, de de 201 .
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - Fisioterapia aquética
“Efetividade da Educacdo em Saude comparada a Fisioterapia Aquéatica para

pacientes com osteoartrite de joelhos: ensaio clinico aleatério”

Prezado(a) Senhor(a):

Gostariamos de convida-lo a participar, como voluntario, da pesquisa
intitulada “Efetividade da Educacdo em Saude comparada a Fisioterapia Aquatica
para pacientes com osteoartrite de joelhos: ensaio clinico aleatério”. O objetivo da
pesquisa é verificar os efeitos da Educacdo em Saude e da Fisioterapia aguatica em
pacientes com osteoartrite de joelhos.

Os participantes serdo avaliados no laboratério de pesquisa do HU sobre a
condicdo do seu joelho. A avaliacdo incluira exame fisico e aplicacdo de
qguestionarios. Apdés esta primeira etapa, o senhor (a) devera comparecer ao
Laboratério e ao Centro de Fisioterapia Aquatica mencionados acima, conforme
horario combinado. As intervencdes serdo realizadas no Centro de Fisioterapia
Aquatica da UEL e na area de convivéncia da Igreja Nossa Senhora das Gracas.
Gostariamos de apontar que pode haver riscos ao se realizar fisioterapia
aguatica como: irritacbes de pele devido ao cloro, risco de queda devido ao
piso Umido/molhado, afogamento, infeccdo de trato urinario, lesfes
musculares devido ao exercicio e alteragcbes de pressdo arterial. Como
beneficios, podemos incluir a melhora das variaveis que mediremos antes e
depois do tratamento, como: funcdo do dia-a-dia, dor, aumento de amplitude
de movimento, equilibrio, flexibilidade, forca e perda de peso.

Informamos que o senhor(a) ndo pagarda e nem sera remunerado por sua
participacdo. Garantimos, no entanto, que todas as despesas decorrentes do
deslocamento serdo ressarcidas pelos pesquisadores.

A participacdo nessa pesquisa € voluntaria, sendo permitida a sua interrupcao
a qualquer momento, sem que isso incorra em penalidades ou prejuizos na relagao
com o pesquisador ou com a instituicAo onde sera realizada a pesquisa. Vocé
poderd solicitar esclarecimentos sobre qualquer aspecto da pesquisa quando
precisar. Se o0 entrevistado precisar de esclarecimentos adicionais sobre a pesquisa
pelo laboratério de pesquisa (ver abaixo) ou Comité de ética em Pesquisa
envolvendo Seres Humanos da Universidade Estadual de Londrina, na Avenida
Robert Kock, no. 60 (fone 3371-2490).
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Este estudo foi avaliado e autorizado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual de Londrina. Informamos que as informacdes serdo utilizadas
com fins desta pesquisa e serdo tratadas com o0 mais absoluto sigilo e
confidencialidade, de modo a preservar a sua identidade.

Mediante a aceitacdo em participar da pesquisa de livre e espontanea
vontade e depois de ter lido ou ouvido este termo este sera preenchido em duas vias
e assinado pelo participante e pelo entrevistador para que produza seus efeitos
éticos, juridicos e legais. O entrevistado e a equipe ficardo com uma coépia deste
termo de consentimento.

Eu, fisioterapeuta, pesquisador da UEL, declaro que forneci todas as

informacdes referentes a este estudo.

Eu,

Residente na
Rua Bairro
Cidade: Estado CEP

Fone:

Estou de acordo com os esclarecimentos acima e quero participar dessa pesquisa

Assinatura do participante:

Profa. Ligia Maria Facci / Prof. Jefferson Rosa Cardoso / Marcelo Taglietti
(43)3371.2649 - 96444443/ 84860452 |/ 4599427146

Londrina, de de 201 _.




ANEXO 3. PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

 UNIVERSIDADE ESTADUAL DE
= LS | ONDRINA - UEL HOSPITAL W“"’P
- REGIONAL DO NORTE DO

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DEDOE DD PROJETD DE PESQUISA

Tibulo da Pesquisa: EFETIVIDADE DA EDUCACAD EM SAUDE COMPARADA A FISIOTERAPLA
AQUATICA PARA PACIENTES COM PACIENTES COM OSTECARTRITE DE
JOELHOS: EMNSAID CLINICO ALEATORIO

Pesquiaador: Ligia Maria Facd
Arag Tematica

WVierslo: 2

CAAF: J7o13514.3.0000.5231

Inagthuigo Proponants: CCS - Coiegiado do Curso de Flskterapia
Patrocinador Principal: Financlaments Propria

DaDOE DD PARECER

Homerno oo Parecer 627 567
Dt s Relatoria: 22042014

Apresantacio oo Projabo:

Trata-6e de pesquisa da docente Ligia Marta Facs sobre 05 IMpacios da Nsloterapla aquatica no fratamentn
de pacientes diagnosticados com ostecarinte oe joeihos. Sequnds 3 pesquUISatona, @553 d0EnCa, quUE nio
bem cura, pode ter seus sinlomas allviados, o que Proporciona um aumento na qualidade de vida dos
pacientes, por melk de redupo de peso e pratica de atividades fisices. No entanio, apesar 6o SUS ofenecer
UM programa de educagdo em salde que visa orlentar 08 pacientss diagnosticados com osteoaniie, a
adezdo a0 mesmo & conslderada alnda balxa. Entre o mothvos mals citados para a deslsténcla dos
[OgaMas B563 3 0or Ccausada pela propria athidade fisca. Sabendo-s& que a5 athvidades NScas aquatcas
podem Ser conslderadas de menor IMpacto, 3 pesquisaton pretende descoonr s& a efetividade desse
programa fisico pode ser considerada similar 3 efefvidade potida pelo programa de educagio em salde
Fualmente oferecido pio SUS.

Para Iss0, serdo salecionatios sessenta paclentss diagnosicados com ostecannts na UBS da Wia Brasl
jiem Londna). A pasquisacon [ conversou com o6 médicos da UBS @ solldiou que eles encaminhassam
o5 packentes dagnosticados com oeteoariite para 3 feitura da pesquisa. Como sujshos de pesquisa, serfo
escolhldos agueles que tem entre sessenta & oiienia e cinco anos de Idade, ndo fazem athidade fislca
reguiar & possusm capacidade cognitiva & mental ndo aneradas

Erdaimss:  AVEMIDS ROBERT KOGH, &0

Bairma: VILA OPERARIA CEF: 35 [TIS-440
UF: PR Munbsigha:  LOKORIRA,
Tabafifn: | 3500713400 E-mal. coplSon b
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Cambhi dc ddre e UNlUE HSID"E"UE EST"E"E LIII'E'-L DE
= LBV LONDRINA - UEL HOSPITAL W
- REGIONAL DO NORTE DO

ComSrpsils do Perscer 07207

pela dade. Serdo excluldos O3 pesquUisa OF Daclentes Que POSSUEM alguma ouira doenca Qrave (Como
cancer), cardlopatias & historco com eplsddlos de pressdo alta. Apos 3 selegan 006 SUEos, eles 52ran
submetidos a lesies de avalagdo &3 Infensidade da dor. Um pronbudno Induingo o resuliado desses 2eies e
as radiografas dos pacientes serd organizado. Num segqundo momento, eles sario divididos em dois
grupcs: 1- trinta sujettos fardo o programa de educagdo em salde, tal qual pregado pelo SUS (com a
assisiencla da pesquisadora) e 2- trinta sujettos serio submetidos & Nsloterapia aquatica, recebendo
também as Informacdes petinentes de educagao em salde. Apts inds meses, novos testes de dor serdo
realzados, por um "examinador Independente”. Por im, como forma de nao pavileglar wm grupo em
detrimento do outro, a pesquisadora ainda afrma gue, apts 866 primeln periodo de pesquisa, 05

pacienias pimealraments submetdos & Nskolerapla aquatica, Tardo o programa de e0ucaca0 am saide e vice
VErEA.

Ob|sthvo da Pasquisa:

Enfendier se a Nisloterapla aquatca & t3o eNdenia quanio o programa de educagao em S30de como forma e
ralamenio dos padienies de cebeaarniite.

Svallagio dos Riscos & Beneficios:

A pesquisadona enUMera varos riscos para a reallzac3o da pesquisa. A dor & um deles, assim como a
Slevacan da pressdo ansnal, quedas e 3 mesmo afogamento. Como beneflcios, aponta a melhara da
qualidade de vila dos sujeltos que conseguirio controlar melhor o avango da ostecarinte. Mo entanio, a
pesqUisadora 10Manrd 10006 o5 culdados Necessarias.

Comentarios & Conalderagies sobre a Pesquisa

Pesquisa relevante.

Conalderagdes sobre of Temnos de apressniacio obrigatora:

Todios O f2mmcs de apresaniacio obrigatona foram devidaments apresentados.

Recomandages:

Conclusdes ou Pendéncias & Lista de Inadequagias:

Mio ha

Situagio o0 Parscer
AprOva00

Necesslta Apreciagao da COMEP:
Mao

Erderegn:  AWEMLES HUSERT KOCH, 5

Balrio: VILA OPERSRLE CEP: &5 [risass
UE: PH Munbchsin:  LOKOHIRS,
Tabafisren! | 4330007 2000 E-mal. coplSES b

=hgral U OF O
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 UNIVERSIDADE ESTADUAL DE
- LS | ONDRIMA - UEL HOSPITAL w
= REGIONAL DO NORTE DO
Comtrupcia do Perscer: 007 287

Conslderagies Finals a critério do CEP:
FParecer refensndado.

LOMORIMS, 25 de Aol de 2014

Paula Marlza Zedu Aprandin
Erelwiegn:  AVEMIDA ROBERT it &0
Balrio: VILA OPERARIS CEF: B8 [rasaqs
UF: PR Munksisi:  LOKORINS,
Tabalors:  (43501-2000 E-mal. copl=iEom b

=hgid "1dE =



ANEXO 4. FICHA DE AVALIACAO

PROJETO OSTEOARTRITE DE JOELHO

Avaliador:
Registro do paciente: Data da avaliacéo: / /

1- INFORMACOES PESSOAIS:

Nome:

Idade: anos Género: () Masculino ( ) Feminino
Etnia:

Data de nascimento: / / Localidade: Pais:
Profissao: Estado civil:

Endereco:

Cidade: Telefone: ()

Médico responsavel:
Queixa principal:

HMP/HMA:

Antecedentes Pessoais e familiares:
Exames Complementares: ( I )
Classificagao radiografica:

Consumo de Medicamentos:

ESCALA VISUAL ANALOGICA DA DOR

MINI-MENTAL
ESCOLARIDADE (anos/escola):
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Mini-Mental de Folstein (1975), adaptado por Bruckiet al (2003)

Orientagdo Temporal
(05 pontos)

Dé um ponto para cada item

Ano

Més

Dia do més

Dia da semana

Semestre/Hora aproximada

Orientacdo Espacial
(05 pontos)

Dé um ponto para cada item

Estado

Cidade

Bairro ou nome de rua préxima

Local geral: que local é este aqui (apontando ao redor num sentido
mais amplo: hospital, casa de repouso, prépria casa)

Andar ou local especifico: em que local n6és estamos (consultorio,
dormitério, sala, apontando para o chéo)

Registro , B

(3 pontos) Repetir: GELO, LEAO e PLANTA
Atencéo e Célculo .

(5 pontos) Subtrair 100—-7=93-7=86-7=79-7=72-7=65

Dé 1 ponto para cada acerto. Considere a
tarefa com melhor aproveitamento.

Soletrar inversamente a palavra
MUNDO=0ODNUM

Memoéria de Evocacgao
(8 pontos)

Repetir as palavras ditas ha pouco

Nomear dois objetos
Mostre um relégio e uma caneta e
pega para o entrevistado para nomea-los.

Relogio e caneta

(2 pontos)
Repetir ,
(1 ponto) “NEM AQUI, NEM ALI, NEM LA”
Comando de estagios
(3 pontos) “Apanhe esta folha de papel com a mé&o direita, dobre-a ao meio e

Dé 1 ponto para cada agdo correta)

cologue-a no chao”

Escrever uma frase completa

(1 ponto) “Escreva alguma frase que tenha comego, meio e fim”
Ler e executar
(1 ponto) FECHE SEUS OLHOS
Copiar diagrama - _
(1 ponto) Copiar dois pentagonos com interse¢ao

PONTUACAO FINAL (escore =0 a 30 pontos)

Avaliacdo dos Resultados

Obs.: Pontos de corte: analfabetos: 13 pontos - Até 8 anos de estudo: 18 pontos - 8 anos ou

mais: 26 pontos

2- EXAME FISICO:
2.1. Peso: kg
Circunferéncia abdominal:

Altura: cm IMC: kg/m?
cm

2.2. Amplitude de Movimentos (ADM):

Ativa:




2.3. Cirtometria/Perimetria:
Ponto de referéncia: polo superior da patela

Direito

Esquerdo

5cm acima

10cm acima

15 cm acima

18 cm abaixo

2.4. Aptidao da Mobilidade Funcional:
Timed up and go:

2.5 Realiza atividade fisica (Descrever):
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Escala de Depressao de Yesavage (versao 15 itens)

Perguntas Nou$S Ooul

1. O Sr(a) esta basicamente satisfeito com sua vida? (Nao)

2. O Sr(a) deixou muitos de seus interesses e atividades? (Sim)

3. O Sr(a) sente que sua vida esta vazia? (Sim)

4. O Sr(a) se aborrece com frequéncia? (Sim)

5. O Sr(a) se sente de bom humor a maior parte do tempo? (Né&o)

6. O Sr(a) tem medo que algum mal va Ihe acontecer? (Sim)

7. O Sr(a) se sente feliz a maior parte do tempo? (Nao)

8. O Sr(a) sente que sua situa¢do ndo tem saida? (Sim)

9. O Sr(a) prefere ficar em casa a sair e fazer coisas novas? (Sim)

10. O Sr(a) se sente com mais problemas de meméria do que a maioria? (Sim)

11. O Sr(a) acha maravilhoso estar vivo? (N&o)

12. O Sr(a) se sente um inutil nas atuais circunstancias? (Sim)

13. O Sr(a) se sente cheio de energia? (N&o)

14. O Sr(a) acha que sua situagédo € sem esperanga? (Sim)

15. O Sr(a) sente que a maioria das pessoas esta melhor que o Sr(a)? (Sim)
Observagoes:
1. Quando a resposta do paciente for igual a que esté entre parénteses, junto a pergunta, o item vale 1 (um)
ponto.

2. Quando a resposta do paciente for diferente da que esté entre parénteses o item vale 0 (zero)
< 5 pontos - normal
6 — 10 pontos - depressdo moderada
> 11 pontos — depressao grave

Yesavage JA, Brink TL, Rose TL, Lum O, Huang V, Adey M, et al. Development and validation of a geriatric
depression screening scale: a preliminary report. J Psychiat Res 1983;17(1):37-49.

Sheikh JI, Yesavage JA. Geriatric depression scale (GDS): recent evidence and development of a shorter
version. Clin Gerontol 1986;5:165-73.

Paradela Emylucy Martins Paiva, Louren¢o Roberto Alves, Veras Renato Peixoto. Validag8o da escala de
depressdao geriatrica em um ambulatério geral. Rev. Saude Publica 2005 ; 39(6): 918-923.
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WOMAC (Western Ontario e McMaster Universities Osteoarthritis

Index)
Secdo A. Instrucdes aos pacientes: as seguintes questdes dizem respeito ao total de DOR
gue vocé tem experimentado devido a osteoartrite segundo a observagcdo da(s) sua(s)
articulacao(b6es). Para cada situacao, por favor, indique o total de dor que vocé tem
experimentado nas ultimas 48 horas. Por favor, marque as respostas com “X” de acordo
com a seguinte legenda:

Questdo: quanto de
dor vocé tem

Nenhuma

©)

Dor
leve (1)

Moderada

)

Muita
dor

3)

Extremamente
importante

(4)

1- Caminhando
em uma superficie
plana

2- Subindo ou
descendo escadas

3- A noite
enquanto esta na
cama (atrapalhando

0 sS0no)
4- Sentando ou
deitado

Ficando em

5_
pé

Secdo B. Instrucdes aos pacientes: As seguintes questdes dizem respeito ao total de
RIGIDEZ (n&o dor) que vocé tem experimentado nas Uultimas 48 horas, segundo a
observacédo da(s) sua(s) articulacdo(des). Rigidez é a sensacao da restricdo ou lentidao
quando vocé movimenta sua(s) articulacdo(des). Por favor, marque suas respostas com
um “X”.

Questéo: Nenhuma Dor Moderada Muita Extremamente
(0) leve (1) 2) dor importante
3) 4)
1. Quéao severa é

a sua rigidez depois
de acordar de manha?

2. Quao severa é
a sua rigidez apds
sentar, deitar ou

descansar ao final do
dia?
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Secdo C. Instrucdes aos pacientes: As seguintes questdes dizem respeito & sua CAPACIDADE FiSICA.
Por meio dessa, pretende-se analisar a sua capacidade para se movimentar e se cuidar. Para cada
uma das alternativas seguintes, por favor, indique o grau de dificuldade que vocé tem experimentado
nas Ultimas 48 horas devido a osteoartrite da(s) sua(s) articulacdo(des). Por favor, marque suas
respostas com um “X”.

Qual o grau de | Nenhuma Dor Moderada | Muita dor | Extremamente

dificuldade que vocé _
tem com: 0) leve (1) 2 (3) lmpo(l’lt)ante

1. Descendo
escadas

2. Subindo
escadas

3. Levantando a
partir de sentado

4, Em pé
5. Curvando-se
para o chéo

6. caminhando
numa superficie plana

7. Saindo ou
entrando no 6nibus

8. Fazendo
compras

9. Colocando
meia

10. Levantando-se
da cama

11. Tirando a meia

12. Deitando da
cama

13. Entrando ou
saindo do banho

14. Sentando-se

15. Entrando ou
saindo do banheiro

16. Realizando
tarefas domeésticas
pesadas
17. Realizando
tarefas domeésticas
leves
Escores dos Componentes: Dominio 1 — Dor / Total:

Dominio 2 — Rigidez Articular / Total:

Dominio 3 — Atividade Fisica / Total:
Pontuacéo final = Total dos Dominios: x 100 / 96 (total dos pontos da escala Likert) =

Traducao e Validacdo: FERNANDES MI. Tradugdo e validacdo do questionario de qualidade de vida
especifico para osteoartrose WOMAC (Western Ontario McMaster Universities) para a lingua portuguesa. Sao
Paulo, 2003. 103p. Tese de Mestrado - Universidade Federal de S&o Paulo - Escola Paulista de Medicina —
Reumatologia.
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QUESTIONARIO SE-36

INSTRUCOES: Esta pesquisa questiona vocé sobre a sua salde. Estas informagdes nos mantera

informados de como vocé se sente e qudo bem vocé é capaz de fazer suas atividades de vida diaria.
Responda a cada questdo marcando como indicado. Caso vocé esteja inseguro em como responder,

por favor tente responder o melhor que puder.

1. Em geral, vocé diria que sua saude é: (circule uma)

Excelente

Muito boa

Boa

Ruim

gl | W N -

Muito ruim

2. Comparada ha um ano atras, como vocé classificaria sua saude em geral, agora?

(circule uma)

Muito melhor agora do que hd um ano

Um pouco melhor agora do que ha um ano

Quase a mesma de um ano atras

Um pouco pior agora do que ha um ano

gl | W N -

Muito pior agora do que ha um ano
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3. Os seguintes itens sdo sobre atividades que vocé poderia fazer, atualmente, durante um dia comum.

Devido a sua saude, vocé tem dificuldade para fazer essas atividades?

(circule uma em cada linha)

Nesse caso, quanto?

Atividades Sim, dificulta | Sim, dificulta um | Ndo dificulta
muito pouco de modo
algum
a. Atividades vigorosas, que 2 3
exigem muito esforco, tais
como: correr, levantar
objetos pesados, participar
em esportes arduos.
b. Atividades moderadas, tais 2 3
como: mover uma mesa,
passar aspirador de pos,
jogar bola, varrer a casa.
c. Levantar ou carregar 2 3
mantimentos.
d. Subir varios lances de 2 3
escada.
e. Subirum lance de escada. 2 3
f. Curvar-se, ajoelhar-se ou se 2 3
dobrar.
g. Andar por mais de um 2 3
quilometro
h. Andar varios quarteirdes. 2 3
i. Andar um quarteirdo. 2 3
j- Tomar banho ou se vestir. 2 3
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Durante as Gltimas quatro semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com o seu trabalho

ou alguma atividade fisica diaria regular, como consequéncia de sua salde fisica? (circule uma
em cada linha)
Sim Néo
a. Vocé diminuiu a quantidade de tempo que se 1 2
dedicava ao seu trabalho ou a outras atividades?
b. Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2
c. Esteve limitada no seu tipo de trabalho ou em outras 1 2
atividades?
d. Teve dificuldade de fazer seu trabalho ou outras 1 2
atividades? (por exemplo: necessitou de um esforgo
extra?)

Durante as ultimas quatro semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com o seu trabalho
ou outra atividade regular didrias, como consequéncia de algum problema emocional (como sentir-se

deprimido ou ansioso)? (circule uma em cada linha)

Sim Nao

a. Vocé diminuiu a quantidade de tempo que se 1 2
dedicava ao seu trabalho ou a outras atividades?

b. Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2

c. Nao trabalhou ou nédo fez quaisquer das atividades 1 2

com tanto cuidado como geralmente faz?

6. Durante as Ultimas quatro semanas, de que maneira sua saude fisica ou problemas emocionais
interferiram nas suas atividades sociais, em relagdo a familia, vizinhos, amigos ou em grupo?

(circule uma)

De nenhuma forma

Ligeiramente

Moderadamente

Bastante

Extremamente

gl A W N -
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Quanta dor no seu corpo vocé teve durante as Gltimas quatro semanas?

(circule uma)

Nenhuma

Muito leve

Leve

Moderada

Grave

O O B~ W N|

Muito grave

8. Durante as Ultimas quatro semanas, quanta dor interferiu no seu trabalho norma (incluindo
tanto o trabalho fora de casa quanto dentro de casa)?

(circule uma)

De maneira alguma 1
Um pouco 2
Moderadamente 3
Bastante 4

5

Extremamente
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9. Estas questdes sobre como vocé se sente e como tudo tem acontecido com vocé durante as Ultimas

quatro semanas. Para cada questdo, por favor, dé uma resposta que mais se aproxime da maneira

como vocé se sente. Em relacdo as Gltimas quatro semanas?

(circule uma em cada linha)

Todo

tempo

A maior
parte do
tempo

Uma boa
parte do
tempo

Alguma
parte do
tempo

Uma
pequena
parte do

tempo

Nunca

a. Quanto tempo vocé
tem se sentido cheio de
vontade, cheio de for¢ca?

b. Quanto tempo vocé
tem se sentido uma
pessoa muito nervosa?

C. Quanto tempo vocé
tem se sentido téo

deprimido que nada pode
anima-lo?

d. Quanto tempo vocé
tem se sentido calmo e
tranquilo?

e. Quanto tempo vocé
tem se sentido com
muita energia?

f. Quanto tempo vocé
tem se sentido
desanimado e abatido?
g. Quanto tempo vocé
tem se sentido
esgotado?

h. Quanto tempo vocé
tem se sentido uma

pessoa feliz?

i. Quanto tempo vocé
tem se sentido cansado?

10. Durante as Ultimas quatro semanas, por quanto tempo a sua salde fisica ou problemas

emocionais

(circule uma em cada linha)

interfferem em suas atividades sociais (como visitar

amigos,

parentes,

Todo o tempo

A maior parte do tempo

Alguma parte do tempo

Uma pequena parte do tempo

Nenhuma parte do tempo

gl | W N[ -

etc.)



10.

Quao verdadeira ou falsa é cada uma das afirmacdes para vocé?

(circule uma em cada linha)

Definitivamente | A maioria | Ndo | A maioria | Definitivam
verdadeiro das vezes | sei das vezes | ente falsa
verdadeiro falsa

a. Eu costumo 1 2 3 4 5

adoecer mais

facilmente que as

outras pessoas

b. Eu sou tédo 1 2 3 4 5

saudavel guanto

qualquer pessoa que

conheco

C. Eu acho que 1 2 3 4 5

a minha saulde vai

piorar

d. Minha salde 1 2 3 4 5

€ excelente

interpretation guide. Lincoln RI: QualityMetricinc; 2002.
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Referéncia: Ware JE Jr, Kosinski MA, Gandek B. SF-36 Health survey manual &



ANEXO 5. Programa de Fisioterapia Aquatica

1° e 2° semanas

3° e 4° semanas

5° a 8° semanas

Marcha anterior, lateral e de costas (3min);

Mobilizacao patelar (2min);

Alongamento passivo dos musculos: quadriceps, glateos,
adutores e abdutores do quadril, triceps sural e isquiotibiais
(5min);

Exercicios isométricos e isotdnicos para os musculos:
quadriceps, gluteos, adutores e abdutores do quadril, triceps
sural e isquiotibiais (5min);

Exercicios de equilibrio com step: subir e descer (5min);
Exercicios proprioceptivos com prancha (5min);

Exercicios de extenséo de joelho com prancha em supino
(5min);

Exercicio aerébio com corrida estacionaria (20min);
Massagem na articulacéo dos joelhos (5min).

Marcha anterior, lateral e de costas com uso de elasticos
resistores (3min);

Mobilizacdo patelar (2min);

Alongamento ativo dos musculos: quadriceps, gluteos, adutores
e abdutores do quadril, triceps sural e isquiotibiais (5min);
Exercicios isométricos e isotdnicos com uso de elasticos
resistores para os musculos: quadriceps, glateos, adutores e
abdutores do quadril, triceps sural e isquiotibiais (5min);
Exercicios de equilibrio com uso de elasticos resistores em step:
subir e descer (5min);

Exercicios proprioceptivos com prancha (5min);

Exercicios de extenséo de joelho com prancha em supino com
os olhos fechados (5min);

Exercicio aerébio em bicicleta aquatica (20min);

Relaxamento na posi¢éo supina (5min).

Marcha anterior, lateral e de costas com uso de elasticos
resistores (3min);

Mobilizacdo patelar (2min);

Alongamento ativo dos musculos: quadriceps, gluteos, adutores
e abdutores do quadril, triceps sural e isquiotibiais (5min);
Exercicios isométricos e isotdnicos com uso de elasticos
resistores para os musculos: quadriceps, glateos, adutores e
abdutores do quadril, triceps sural e isquiotibiais (5min);
Exercicios de equilibrio em step: chutes e agachamentos (5min);
Exercicios proprioceptivos com espaguete (5min);

Exercicios de extenséo de joelho com prancha em supino e
prono (5min);

Exercicio aerébio em deep running water (20min);

Massagem nos musculos periarticulares dos joelhos (5min).
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ANEXO 6. Programa de exercicios domiciliares
2- Sentado, dobre e estique os joelhos alternadamente, como se

estivesse chutando (3 x 10 rspetigc")es de cada perna)

1- Mobilizacédo Patelar (2 minutos)

4- Auto- alongamentos

2x 30 segundos de cada lado

X

AN .

jL%\” R pg/ﬂj’\\
-3 (' -

6- Deitado (3 x 10 repeticOes de cada perna)

5- Sente na cama com um rolo abaixo do
joelho, faca forca contra a toalha, e mantenha

a contracéo (5x 10 segundos)
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8- Fique nas pontas dos pés e volte

x 10

7- Sentado na cadeira, pisar na
almofada/travesseiro (2 minutos)
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9- Suba e desca escadas (utilize apoio se
necessario) — 20 repeticbes

10-Mini-agachamento na parede (3 x 10 repeticdes)




78

11- Massagem com bola ou cabo de
vassoura (5 minutos)

Realizar os exercicios de duas a trés vezes por semana. Se 0S exercicios causarem
dor, parar a execucao e entrar em contato o a equipe de profissionais.



