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Resumo

A OA € uma doenga degenerativa com sinais e sintomas articulares associados a alteracdes na
integridade da cartilagem articular, remodelamento dos ossos subcondrais e inflamacao local
e de tecidos adjacentes, clinicamente acompanhada de dor articular e limita¢do funcional. A
dor € o fator mais incapacitante. Assim, torna-se importante a investigacao de meios que
promovam sua melhora, e a fotobiomodulacio (FBM) vem se destacando por promover
modulacdo do processo inflamatério e alivio da dor da OA. O objetivo deste estudo foi verificar
se o aumento gradual da dosagem na FBM aplicada na articulacdo do joelho traz mais efeitos
positivos no tratamento da OA quando aliada ao exercicio fisico, principalmente em relacao a
dor. Foram avaliadas 28 mulheres, entre 55 e 75 anos, com OA de joelho graus II e 111, alocadas
em Grupo Exercicio Fisico associado a FBM ativa (EFFA), que receberam tratamento com
protocolo de oito semanas de exercicios associado a irradiacao ativa da FBM e Grupo Exercicio
Fisico associado a FBM Placebo (EFFP), que receberam o mesmo tratamento, porém com
irradiacdo placebo. A FBM foi realizada com laser 808nm, aplicada em regido medial e lateral
do joelho. Os instrumentos utilizados foram, para avaliacao e reavaliacdo, o questiondrio Knee
Injury and Osteoarthritis Outcome Score (KOOS), Escala Visual Analégica (EVA), algdmetro
digital, Teste Timed Up-and-Go (TTUG) e Teste de Caminhada de 6 minutos (TC-6). Os
resultados obtidos mostraram que houve melhora da dor, sintomas e funcionalidade em ambos
os grupos, sem diferenca significativa entre eles. Assim, a partir dos resultados obtidos neste
estudo, pode-se concluir que o programa de exercicios foi capaz de reduzir o nivel de dor e
aumentar a capacidade funcional das mulheres afetadas pela OA de joelho. No entanto, a FBM
utilizado no regime de tratamento, com um aumento progressivo da dose, ndo otimizou os

resultados positivos do programa de exercicios.

Palavras-chave: Osteoartrite. Fotobiomodulacdo. Exercicio fisico.



Abstract

OA is a degenerative disease with joint signs and symptoms associated with changes in the
integrity of the articular cartilage, remodeling of the subchondral bones and local and adjacent
tissue inflammation, clinically associated by joint pain and functional limitation. Pain is the
biggest disabling factor, so it is important to investigate ways to improve it, and
photobiomodulation (PBM) has been highlighted for promoting modulation of the
inflammatory process and relief of pain of OA. The objective of this study was to verify
whether the gradual increase in the dosage of FBM applied to the knee joint has more positive
effects in the treatment of OA when combined with physical exercise, especially in relation to
pain. Twenty-eight women, between 55 and 75 years old, with knee OA grades II and III, were
allocated to the Physical Exercise Group associated with active PBM (PEAP), who received
treatment with an eight-week exercise protocol associated with active irradiation of PBM and
Physical Exercise Group associated with Placebo PBM (PEPP), which received the same
treatment, but with placebo irradiation. PBM was performed with an 808nm laser, applied to
the medial and lateral regions of the knee. The instruments used were (for assessment and
reassessment) the Knee Injury and Osteoarthritis Outcome Score (KOOS) questionnaire,
Visual Analogue Scale (VAS), digital algometer, Timed Up-and-Go Test (TUGT) and 6-
minute walk test (6-MWT). The results obtained showed that there was an improvement in
pain, symptoms and functionality in both groups, with no significant difference between them.
It can be concluded that the exercise program was able to reduce the level of pain and increase
the functional capacity of women affected by knee OA. However, the PBM used in the
treatment regimen, with a progressive increase in the dose, did not optimize the positive results

of the exercise program.

Keywords: Osteoarthitis. Fotobiomodulation. Physical exercise.
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1. CONTEXTUALIZACAO

Nos ultimos 50 anos o desenvolvimento socioecondmico tem sido acompanhado pelo
aumento da expectativa de vida, observado pelo envelhecimento populacional ao redor do
mundo (1). Os avancos tecnoldgicos na drea da saide permitiram o aumento da populacdo
idosa, que estd diretamente relacionado com o aumento na prevaléncia de doencgas cronicas
inerentes ao envelhecimento, sendo a osteoartrite (OA) uma delas (2).

A OA ¢ uma doenca degenerativa cronica definida como um grupo heterogéneo de
condi¢des que levam a sinais e sintomas associados a alteracdes na integridade da cartilagem
articular. A OA apresenta uma sequéncia de mudangas morfoldgicas caracterizada pela perda
gradual da cartilagem articular e da configuragdo normal da articulagdo, acometendo tecidos
articulares e adjacentes, tais como: 0sso, membrana sinovial, ligamentos, cdpsula e musculos
(3,4). A OA também modifica a funcao da articulagdo acometida, promovendo perdas sensério-
motoras, crepitacdo ao movimento e rigidez articular (5,6). Em fases avancadas da doenga, a
incapacidade fisica estd relacionada a presenca de dor, inflamacdo das articulacdes e
enrijecimento articular (7), levando assim a limita¢des funcionais e diminui¢do da qualidade
de vida nesses pacientes (8).

E uma das maiores causas de dor e disfun¢ao locomotora no mundo, afetando mais
de 600 milhdes de pessoas, sendo a OA de joelho e/ou quadril as formas mais comuns da
doenca, afetando mais de 242 milhdes de pessoas (2). Ainda, € estimado que em 2030 cerca de
20 a 30% da populagdo, com 60 anos ou mais, apresentard algum tipo de OA (2). Sua
prevaléncia € maior em individuos do sexo feminino (9). De acordo com Brooks (10), 80% dos
individuos acometidos pela OA apresentam limitacdes de movimento e, destes, 25% nao
conseguem realizar as atividades de vida didria. Desta forma, as estatisticas brasileiras apontam
que 4% da populagdo apresenta alguma forma da OA, sendo que 40% das consultas e 7,5% dos
casos de afastamento do trabalho, incluindo a aposentadoria por invalidez, sdo devidas ao
diagnostico de OA.

A fisiopatologia da OA € considerada multifatorial, com interagdes entre fatores locais
e sistémicos. Os fatores locais tendem a ocorrer pela sobrecarga biomecanica anormal da
articulacao afetada, que inclui a biomecanica articular alterada e lesdo articular prévia. Ja os
fatores sistémicos incluem a etnia, idade, género, estado hormonal, fatores genéticos, estado
nutricional (obesidade) e fatores ocupacionais (11). A OA ocorre devido a um desequilibrio
entre atividades anabdlicas e catabdlicas, com predominio da degrada¢do dos componentes da

matriz extracelular (MEC), que resulta em alteragdes estruturais e funcionais do tecido articular
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(12). Neste processo, os condrocitos e células inflamatérias sintetizam citocinas pro-
inflamatérias (IL-1P e TNF-a) e oxidantes, responsdveis por iniciar e perpetuar o processo
degenerativo do tecido articular (12,13). O aumento da concentracdo de IL-1B e TNF-a no
tecido articular estimula a producdo de uma variedade de enzimas proteoliticas, como as
metaloproteinases (MMPs), responsdveis por degradar coldgeno e proteoglicanas. Além de
estimular a sintese enzimaética, estas citocinas induzem a diminui¢ao da producao de coldgeno
IT e IX e 0 aumento dos coldgenos I e 1II, modificando a qualidade e a fun¢do biomecanica da
matriz cartilaginosa (14). Com a evolucao da lesdo, € possivel observar alteracdes morfologicas
como fibrilagdes da cartilagem, presenca de ostedfitos marginais, remodelamento do osso
subcondral e deformacdes do tecido articular (15).

Os mecanismos de degradagdo da cartilagem articular sdo poucos conhecidos, todavia,
a peroxidacdo lipidica mediada por excesso de espécies reativas de oxigénio (EROs), tem sido
considerada evento importante na destruicio da membrana celular e lesdo celular (16).
Surapaneni & Venkataramana (2007) (16) referem a ocorréncia de alteracdes no perfil
oxidante-antioxidante em doencas reumaticas. Adicionalmente, Ostalowska et al. (2006) (17),
relatam niveis elevados de oxidantes no fluido sinovial em pacientes com OA, sugerindo que
estes medeiam lesdes articulares.

As manifestagdes clinicas da OA incluem dor, rigidez, limita¢des funcionais,
propriocepg¢do alterada, atrofia e fraqueza muscular, principalmente do musculo quadriceps,
em pacientes com OA de joelho (18,19). AlteracGes na biomecénica articular destes pacientes
em consequéncia da fraqueza muscular, agravam ainda mais os sinais e sintomas da doenca,
gerando um ciclo vicioso quando nio tratado adequadamente (18,19).

Diferentes mecanismos da OA podem levar a fraqueza muscular, como a inibi¢do
muscular artrogénica (devido a dor e/ou frouxiddo ligamentar, onde ha um reflexo de inibi¢ao
neural que previne a ativacdo completa da musculatura levando a redug¢do da producdo de
for¢a), o edema articular (além do préprio mecanismo de inibi¢ao artrogénica, hd o aumento
da pressdo intra-articular que amplifica a descarga dos aferentes tipo 2 que sdo inibitdrios
naturais do quadriceps) e a atrofia devido ao desuso (20). O atraso no recrutamento de unidades
motoras € outra evidéncia que contribui para a reducao da for¢ca muscular em individuos com
OA de joelho (21), assim como a capacidade reduzida de produzir torque (22,23).

O tratamento da OA pode ser conservador (farmacoldgico ou ndo farmacolégico) ou
cirirgico. A artroplastia total de joelho (cirurgia de substitui¢do da articulacdo do joelho) é
recomendada apenas para os individuos que ndo obtém melhora da dor e funcionalidade com

o tratamento conservador por pelo menos 6 meses, quando estes apresentam grande limitagao
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funcional com qualidade de vida reduzida (24). Assim, a primeira recomendagdo para o
tratamento da OA segundo a Osteoarthritis Research Society International (OARSI), € o
tratamento conservador utilizando-se de firmacos em combinacdo com o tratamento ndo
farmacoldgico (24). O tratamento farmacoldgico € constituido de anti-inflamatérios ndo-
esteroidais (AINEs) orais e tdpicos, tramadol, corticosteroides intra-articulares, injecdo de
dcido hialurénico, capsaicina, duloxetina e acetaminafeno (24-29). Ja os tratamentos nao-
farmacoldgicos incluem o auto-gerenciamento da OA (com exercicios adaptados para casa e
utilizacdo de compressas quentes), uso de Orteses e dispositivos auxiliares de marcha, terapias
cognitivo-comportamentais, agentes eletrofisicos e principalmente a realizacdo de programas
de reabilitacdo baseada em exercicios fisicos (8,24,34-36,25,27-33).

O exercicio fisico ¢ uma modalidade terapéutica recomendada para a prevencgdo e
tratamento da OA de joelho, cujos beneficios sdo comprovados pela restauracdo da amplitude
de movimento, fortalecimento da musculatura esquelética, melhora da dor e da realizacao das
atividades de vida didria (37). Sabe-se que a cartilagem articular é depende de um mecanismo
de mecanotransducdo para manter a homeostasia. De acordo com Knobloch et al. (38),
estimulos biomecanicos geram uma série de sinalizagdes moleculares responsaveis por
modular alguns eventos fisiopatologicos da OA. No entanto, esta modulacio é dependente da
magnitude, frequéncia e duracdo de for¢as compressivas aplicadas sobre o tecido articular (39).

Evidéncias atuais mostram que o exercicio fisico moderado favorece a cartilagem
articular em processo artrotico visto que estes exercem efeitos anabdlicos, anti-inflamatérios e
antioxidantes sobre o tecido articular (40,41). Segundo a American College of Rheumatology
(ACR), pacientes com OA de joelho devem participar de um programa de exercicios aerébicos
ou de resisténcia de forma supervisionada (32). Corroborando a estas recomendacdes a
American Geriatrics Society (AGS) (2011), argumenta que o aumento no nivel de atividade
fisica em pacientes com OA diminui a dor e morbidade, concluindo que programas de
exercicios podem levar ao controle da dor, aumento da flexibilidade e ganho de forca muscular
(42).

Um dos estudos realizados seguindo as recomendacdes da ACR com o objetivo de
determinar os efeitos do exercicio resistido progressivo em mulheres com OA de joelho teve
como desfecho primadrio a avaliacdo da dor pela Escala Visual Analégica (EVA), enquanto os
desfechos secundarios avaliados foram a funcdo pelo questiondrio Western Ontario McMaster
Universities Osteoarthritis (WOMAC), qualidade de vida pelo questiondrio 36-Item Short
Form Health Survey (SF-36), distancia percorrida pelo teste de caminhada de 6 minutos (TC-

6), forca muscular pelo teste de 1 repeticio maxima (1RM), melhora global pela escala Likert
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e efeitos colaterais questionando a voluntdria sobre dor e/ou fadiga apds os exercicios. O
programa de atividade fisica foi realizado duas vezes por semana em um periodo de 12
semanas, e foi composto por exercicios de fortalecimento de flexores e extensores de joelhos,
e abdutores e adutores de quadril, realizados apds aquecimento de 5 minutos em bicicleta,
sendo realizadas 2 séries de 8 repeticdes, a primeira série com carga de 50% de 1RM e, a
segunda, com carga de 70% de 1RM. Ao final, foi verificado que os exercicios foram efetivos
na reducdo da dor, melhora da funcao do joelho, melhora da qualidade de vida, e aumento da
forca muscular (43).

Ainda, uma revisao sistemadtica recente com objetivo de identificar quais os melhores
programas de exercicios de fortalecimento muscular no tratamento da dor e funcionalidade de
individuos com OA de joelho, classificou os programas de exercicios de fortalecimento
muscular (19-41) como “sugerido”, “recomendével” e “fortemente recomendavel” (66), sendo
possivel colocar em pratica o programa de fortalecimento que mais agrade o paciente (66).
Sabendo-se dos beneficios do fortalecimento muscular, um estudo foi realizado a fim de
verificar a eficdcia de 3 diferentes tipos de exercicios aerébios contidos em um programa de
tratamento para OA de joelho (incluindo também o fortalecimento muscular baseado em um
dos estudos recomendados) e tendo a dor (EVA) como desfecho principal. Foram incluidos
voluntérios com 40 anos de idade ou mais, com OA de joelho grau 2 ou 3 de acordo com a
escala de Kellgren e Lawrence ¢ IMC entre 20 e 30. Outros desfechos foram o Knee
Osteoarthritis Outcome Score (KOOS), TC-6, teste Timed Up-and-Go (TTUG) e teste de
sentar e levantar de 30 segundos. O tratamento consistiu em 12 sessdes realizados 3 vezes na
semana, contendo aquecimento, exercicio aerébio (um grupo utilizando cicloergdmetro, outro
grupo utilizando esteira e outro grupo utilizando cicloergdmetro de braco), exercicio resistido
(leg press, extensdo e flexdo uma perna de cada vez, abducgdo, aducio, extensdo e flexdo as
duas pernas juntas, realizando 2 ou 3 sets de 8 a 12 repeticdes) e alongamento. Assim, o
tratamento obteve resultados significativamente positivos, independentemente do tipo de
exercicio aerdbio realizado dentro do programa de tratamento, e diminuiram a dor dos
voluntarios (67).

Zhang et al. (2010) (37) demonstraram que exercicios aerdbicos e exercicios de
fortalecimento promoveram alivio da dor, restauragao da amplitude de movimento e melhora
nas atividades de vida didria. Corroborando a isto, Huang et al. (2003) (58) investigaram os
efeitos de diferentes exercicios em 132 pacientes com OA bilateral de joelhos divididos em
trés grupos randomizados: exercicios isocinéticos, exercicios isotOnicos e exercicios

isométricos realizados por 12 meses. Os autores demonstraram que todos os pacientes
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apresentaram melhoras significativas em relagcao a dor, incapacidade e aumento da velocidade

de deambulagdo.

Apesar de ser a indicacdo mais recomendada para o manejo da sintomatologia da OA,
muitas vezes os programas de exercicios fisicos t€m efeito limitado no tratamento de algumas
queixas de pacientes com OA principalmente os quadros dlgicos, comprometendo dessa forma
a adesdo e a real efetividade do tratamento (68). Dessa forma, outros recursos vém sendo
utilizados de forma concomitante ao exercicio fisico, de modo a complementar seus efeitos

benéficos. Dentre esses recursos, podemos citar a fotobiomodulagdo (FBM) a laser.

A FBM ¢ o termo mais atual para o laser de baixa poténcia, que envolve a absorcdo
da luz laser pelos croméforos localizados nas mitocondria (69), induzindo alteragdes em uma
série de reagdes quimicas nas células, culminando nos efeitos terapéuticos dessa intervencao
(70).

A FBM funciona através da absor¢do de um comprimento de onda de luz especifico
por moléculas especializadas fotorreceptoras, os croméforos mitocondriais, mais
especificamente na enzima citocromo c oxidase (CCO), e cromé6foros da membrana plasmética
(71). Uma das modifica¢des promovidas pela FBM é a formacdo de mitocOndrias gigantes
através da fusdo de membranas de mitocOndrias vizinhas menores, € issO permite que a
mitocOndria forneca niveis maiores de respiracdo e ATP as células (72). Além disso, a FBM
leva a reducao de EROs e a fotodissocia¢do do 6xido nitrico-citocromo ¢ oxidase (NO-CCO),
contribuindo na restauracao do consumo de oxigénio e sintese de ATP na mitocondria (72).
Todas essas modificacOes irdo culminar no aumento das reagdes celulares o que, por sua vez,
aumenta a sintese de RNA e DNA e, consequentemente, aumento da atividade e proliferacao
celular (73).

Essas modificagdes resultam nos efeitos terapéuticos da FBM, entre eles a modulagao
do processo inflamatério pela estimulacdo de reabsor¢do de exsudatos, aumento da sintese de
prostaglandinas e aumento da microcirculagao local que favorece a drenagem do plasma,
diminuindo o edema e eliminando o excesso de catabélitos (74), analgesia através da
estimulacdo da liberacdo de beta-endorfinas (75) e pelo aumento da producao de serotonina
(76), e aceleracdo do processo de reparacdo tecidual, pela proliferacdo celular e sintese de
elementos constituintes da MEC, incluindo as fibras coldgenas, eldsticas e reticulares (77).
Dessa forma, essa terapia vem sendo utilizada como forma de intervengao terapéutica para
acelerar o processo de reparo em lesdes em uma série de tecidos, incluindo o tecido

cartilaginoso (78,79).
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Estudos desenvolvidos por nosso grupo, investigaram se a FBM poderia melhorar a
organizacdo estrutural da cartilagem articular com um processo degenerativo em curso. Em um
desses estudos foi realizado um modelo experimental de OA induzida por transec¢do do
ligamento cruzado anterior em ratos e utilizou-se o laser vermelho (685 nm), poténcia de 30
mW e dosagens de 10 e 50 J/cm?2. Os resultados demonstraram que apds 8 semanas, ambas as
dosagens, promoveram a sintese de proteoglicanas e uma menor expressao de TNF-a, IL1p e
MMP-13 quando comparados aos animais nao tratados (79) . Da mesma forma, em outros
trabalhos do nosso grupo utilizando o laser infravermelho, Bublitz et al. (80) observaram que
o laser infravermelho 808 nm, dosagem de 10 e 50 J/cm?, preveniu a evolugio do processo
degenerativo articular e Oliveira et al. (81) demonstraram que a FBM foi capaz de modular a
proliferagcdo de condrdécitos e impediu o aumento de Col-1, no entanto, ndo teve nenhum efeito
sobre a modulacao do processo inflamatério.

De forma similar, varios autores vém demonstrando a acdo benéfica do FBM para
fazer o manejo da sintomatologia apresentada por pacientes com OA (82-85). Estudo
desenvolvido para avaliar a eficdcia da FBM a curto prazo na melhora da dor e fungdo em
individuos com OA de joelho, utilizou o laser AsGa aplicado de forma pontual com
comprimento de onda de 904nm, numa frequéncia de 700Hz, com poténcia média de 60mW e
pico de 20W. Dois grupos realizaram tratamento com FBM trés vezes por semana durante trés
semanas, sendo aplicados 5 pontos na face medial e 4 pontos na face lateral do joelho. O grupo
experimental (GE) utilizou a FBM com dosagem de energia de 3J por ponto (27] por sessdo) e
o grupo placebo (GP) realizou o mesmo procedimento com o aparelho desligado. Os resultados
mostraram que a dor do GE diminuiu significativamente em comparagdo a avaliacdo inicial
(tanto em atividades de vida didria como em repouso p < 0,001), assim como na melhora do
TTUG (p < 0,002), da goniometria (p < 0,001), da dinamometria (p < 0,001) e no indice de
Lequesne (p < 0,001), enquanto que no GP apenas apresentaram melhora significativa na dor
em repouso e na dinamometria (82).

Outro estudo com 59 idosos com OA de joelho objetivou comparar a eficdcia do laser
em pontos de acupuntura com placebo na reducdo da dor e capacidade funcional destes
pacientes e mostrou resultados positivos para ambos os desfechos. Foi utilizado o laser AsGaAl
com comprimento de onda de 785nm, com poténcia de saida de S0mW e densidade de
25mW/cm?, de forma pontual e continua, com dosagem de 4J/ponto por 80 segundos cada
ponto, duas vezes por semana durante 5 semanas, totalizando 10 sessdes. Houve melhora

significativa no grupo irradiado tanto na EVA, quanto no indice de Lequesne (83).



19

Além disso, outro estudo conduzido com a participag¢ao de 35 voluntdrios com OA de
joelho, mostrou melhora significativa na dor avaliado pela EVA, quando aplicado laser
continuo com comprimento de onda de 830nm de forma pontual e continua, em 4 pontos do
joelho, com dosagem de energia de 20,1J/cm? por ponto, duas vezes por semana por um periodo
de 4 semanas (84). Ainda mantendo o mesmo nimero e periodicidade do tratamento, outro
estudo utilizando laser AsGa continuo com comprimento de onda de 850nm, com poténcia de
100mW aplicado em 8 pontos do joelho em pacientes com OA, mostrou-se eficaz na redugdo
da dor (EVA) e funcionalidade (WOMAC e teste de caminhada de 50m) em comparacao com
o grupo placebo (86).

Ainda, Rayegani et al. (87), em uma meta-andlise que incluiu 14 estudos que
avaliaram a eficicia da FBM em individuos com OA, concluiu que esse recurso foi eficaz na
reducdo da dor melhorando a funcionalidade do joelho. Corroborando a isso, Stausholm et al.
(88) analisaram os parametros da FBM de 22 estudos também em uma meta-andlise e
verificaram que a FBM reduz dor e incapacidades relacionadas ao joelho quando o
comprimento de onda é de 785 nm a 860 nm com dosagem de 4 J a 8 J por ponto e 904 nm
com dosagem de 1 J a 3 J por ponto em individuos com OA de joelho.

Sabendo-se dos beneficios da FBM na OA de joelho, estudos mais recentes vém
investigando a associagdo desse recurso com programas de exercicio fisico na tentativa de
potencializar os efeitos benéficos do exercicio fisico (68,89,98,99,90-97). Um estudo com
objetivo de avaliar a eficicia da FBM aplicado em pontos de acupuntura no joelho em
combinacdo com exercicio em pacientes com OA de joelho, mostrou que a aplicacdo a curto
prazo ¢ efetiva na redugdo da dor e melhora da qualidade de vida. Foi utilizado laser AsGaAl
com comprimento de onda de 830nm de forma continua, com aplicagdo pontual de 30mW,
com drea de irradiacao de 0,28cm?, por 40 segundos com dosagem de 1,2J/ponto totalizando
6] por sessdo para cada paciente no grupo de irradiacdo ativa e aplicado da mesma forma no
grupo placebo, sem ligar o aparelho (100).

Outro estudo objetivou verificar os beneficios do exercicio fisico isolado, em conjunto
com a FBM (cluster com 9 diodos - sendo 1 laser super pulsado 905nm, 0,9mW, 1000 Hz; 4
LED 875nm, 17,5mW; e 4 LED 640nm, 15mW - aplicados nos quadrantes medial, lateral e
posterior do joelho, totalizando 23,55 J por sessdo, ou 7,85 J por quadrante), € em conjunto
com a FBM placebo, e apontou beneficio maior na melhora da dor quando o exercicio fisico é
realizado seguido da FBM ativa em comparagdo com os demais grupos (98).

Outros dois estudos com o mesmo objetivo, porém com apenas o grupo de exercicio

associado a FBM ativa (laser pontual AsGa pulsado 904nm, aplicado em 2 pontos na regiao
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medial e 2 pontos na regido lateral do joelho, um grupo 10mW e 2,5 kHz totalizando 3 J por
sessdo e outro grupo 11,2mW e 2,8 kHz totalizando 2 J por sessdo; e laser pontual AsGa
pulsado 904nm, 60mW, 700 Hz, aplicado em 5 pontos na regido medial e 4 pontos na regido
lateral do joelho, totalizando 27 J por sessd@o, ou 3 J por ponto; respectivamente) € 0 outro grupo
de exercicio associado a FBM placebo, também apontaram para um beneficio maior na melhora
da dor e da funcionalidade quando o exercicio € associado a FBM ativa (97,99). O ultimo
estudo visou o acompanhamento a longo prazo de um tratamento utilizando a FBM em
conjunto com o exercicio fisico verificou que tais beneficios se mantém mesmo apds 6 meses
do final do tratamento (89).

Em contrapartida, Vassao et al (2019) (101), realizaram um estudo com objetivo de
investigar os efeitos da incorporacdo da FBM (808nm, 100mW, 56 J cada lado do joelho) em
um programa de exercicios fisicos no nivel da dor, forca muscular de membros inferiores e
capacidade fisica em pacientes com OA de joelho através de um cluster (7 feixes de laser) e,
apesar de terem encontrado uma melhora em todas as varidveis analisadas nos grupos tratados,
a FBM néo acrescentou beneficios significativos ao exercicio fisico.

Cabe ressaltar que, apesar das evidéncias que demonstram os efeitos positivos da FBM
no tratamento da sintomatologia de pacientes com OA, ainda hd divergéncias em rela¢io aos
parametros utilizados pelos diferentes autores, tornando dificil a comparagao dos resultados e
mesmo a reprodutibilidade do mesmo. Além disso, hd diferentes formas de aplicagdo da FBM,
sendo a mais comum, a utilizacdo da técnica pontual por contato. Essa técnica, apesar de
extremamente eficaz, apresenta algumas desvantagens, principalmente em relagdo ao tempo
dispendido durante a aplicacdo da FBM. Com isso, alguns autores vém fazendo a utilizacao de
clusters como uma alternativa a aplicagdo pontual. A aplicacio da FBM através do cluster
permite otimizar o tratamento, através da emissdo simultinea de vdrias saidas de “laser”,
ofertando uma maior dosagem de energia e gerando economia de tempo de aplicagdo,
otimizando dessa forma o tratamento. Ainda, ndo foi encontrada na literatura, estudos que
utilizassem a FBM em dosagens de energia com aumento progressivo ao longo das sessdes. De
forma geral, os autores utilizam valores fixos para os parametros da FBM e incremento somente
da carga ou intensidade do exercicio fisico. Com o condicionamento do tecido (principalmente
o muscular) mediante a realizacdo de programas de exercicios, possivelmente pode ocorrer
uma acomodacdo do tecido em responder ao mesmo estimulo da FBM, necessitando de maior
quantidade de energia. Assim, apesar de alguns dados positivos obtidos com a aplica¢ido desse
regime de intervengdo, para esse trabalho foi levantada a hipdtese que uma interveng¢do com

efeito otimizado pode ser alcancada, com a oferta progressiva de estimulos de ambos os
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recursos, tanto a FBM em cluster, quanto o exercicio fisico no nivel de dor de pacientes com

OA de joelho.
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2. OBJETIVOS

2.1. DESFECHO PRIMARIO

O objetivo deste estudo foi investigar os efeitos da FBM aplicada com aumento
gradual de dosagem, associado a um programa de exercicios fisicos com foco em

fortalecimento de membros inferiores no nivel de dor em individuos com OA de joelho.

2.2.  DESFECHOS SECUNDARIOS

Investigar os efeitos da FBM aplicada com aumento gradual de dosagem, associado a
um programa de exercicios fisicos com foco em fortalecimento de membros inferiores em

relacdo a capacidade fisica e funcional dos individuos com OA de joelho.
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3. MATERIAIS E METODOS

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da
Faculdade de Filosofia e Ciéncias da Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho”,
Campus de Marilia, SP (FFC-UNESP) sob parecer n° 2.783.098 (ANEXO I). Os participantes
deste projeto foram informados sobre os procedimentos a serem realizados durante a pesquisa
e assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecimento (APENDICE I). Todas as
coletas foram realizadas no Centro de Estudos de Educacao e de Satde (CEES) da Faculdade
de Filosofia e Ciéncias -UNESP e foi realizado de acordo com as normas do Conselho Nacional
de Saide (CNS) — 466/12. O ensaio clinico seguiu as recomendacdes do CONSORT e foi
cadastrado no Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos (ReBEC) sob registro RBR-7q63c4.

3.1. CALCULO AMOSTRAL

O célculo amostral foi realizado previamente com uma estimativa baseada em
predicdes de 20% na melhora da dor na EVA com desvio-padrado de 2 através do software para
computador G*Power versao 3.1.9.4 (Heinrich-Heine-Universitidt Diisseldorf, 2010-2019),
utilizando o teste estatistico ANOV A one-way de medidas repetidas de interagao dentro e entre
grupos no qual foi adotado um nivel de significancia o = 0,05, poder () = 0,80 e um effect size

fde 0,5 (médio efeito) obtendo-se assim uma amostra total de 34 sujeitos (86,102,103).

3.2. AMOSTRA E DELINEAMENTO EXPERIMENTAL

Este estudo constitui um ensaio clinico placebo-controlado randomizado duplo-cego.
Foram incluidos neste estudo (a) individuos do sexo feminino com idade entre 55 e 75 anos (b)
com OA de joelho graus II ou III pela escala de Kellgren e Lawrence (104) confirmados por
exame radioldgico, (c) com capacidade cognitiva para entender o estudo segundo pontuacdo
de corte do Mini Exame do Estado Mental (105), e (d) classificados como sedentérios (que nao
realizou nenhuma atividade fisica por pelo menos 10 minutos continuos durante a semana) e
irregularmente ativos (que realiza atividade fisica, porém insuficiente para ser classificado
como ativo, pois ndo cumpre as recomendagdes quanto a frequéncia ou duracao da atividade)
segundo critérios estabelecidos pelo Questiondrio Internacional de Atividade Fisica — versao

curta (IPAQ) (106).
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Os individuos foram excluidos na presenca de doenga cardiovascular, neuroldgica ou
musculoesquelética que o incapacitasse de realizar o protocolo de exercicios, uso de
tratamentos convencionais, ndo convencionais ou alternativos que pudessem interferir nos
resultados do estudo (tratamento fisioterapéutico e/ou injecdes de 4cido corticosteroides ou
hialurénico intra-articulares durante os dltimos 3 meses), e contraindicacdo absoluta para
fototerapia como a presenga de neoplasia em regido de membros inferiores, além de individuos
que tenham desnutri¢cao (IMC < 18,5) ou obesidade mérbida (IMC > 40) (107).

No total, foram recrutados 67 individuos através da lista de espera do servigo publico
de fisioterapia da cidade de Marilia-SP entre o periodo de outubro de 2018 a outubro de 2019.
Destes, 23 recusaram a participag¢ao no estudo e outros 5 ndo atendiam aos critérios de inclusao.

Os 39 individuos incluidos no estudo foram aleatoriamente alocados em dois grupos,
sendo eles (a) Grupo Exercicio Fisico associado a FBM Ativa (EFFA) (n=20) e (b) Grupo
Exercicio Fisico associado a FBM Placebo (EFFP) (n=19).

A randomizagao foi realizada por meio de uma tabela simples de duas colunas (A e
B) com niimeros aleatdrios para determinar se o participante receberia o tratamento com FBM
ativa ou placebo, gerada em um programa de computador (Microsoft Excel 2010), com auxilio
do site RANDOM.ORG (http://random.org). Cada participante recebeu um cédigo aleatério
correspondente a alocagdo ao tratamento, e, enfim, os participantes foram alocados de acordo
com seu cdédigo de alocagdo. Um pesquisador conduziu a alocacdo dos participantes sem
informar aos mesmos ou aos avaliadores qual foi o tratamento determinado. Tanto os
participantes como os pesquisadores foram cegos para a alocag¢do ao tratamento.

Todos os participantes foram submetidos a um programa de exercicios fisicos 2 vezes
por semana durante 8 semanas (108). A aplicacdo da FBM também foi realizada nesta
periodicidade e foi ocultada aos participantes e ao responsavel pelas andlises.

O delineamento experimental desta pesquisa foi constituido pela avaliacdo inicial
(medidas antropométricas, peso, altura, massa corporal, medicamentos, histérico familiar, etc.)
(APENDICE 1I) realizada por um fisioterapeuta e avaliacdo da imagem radiografica. Apds
entrada na pesquisa, os voluntdrios foram submetidos a avaliacdo da dor referida pela
voluntdria composta por (a) Escala Visual Anal6gica (EVA), (b) Limiar de Dor por Pressdo
(LDP) e (c) questiondrio Knee Injury and Osteoarthritis Outcome Score (KOOS); e avaliacdo
da capacidade fisica com o (d) teste de caminhada de 6 minutos (TC-6) e (e) Teste Timed Up

and Go (TUG).
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Durante o periodo de intervencdo com os participantes, houve perda amostral de 8
participantes do EFFA e 3 participantes do EFFP, devido abandono do tratamento. Sendo

assim, 28 participantes foram reavaliados ao final da intervencao, conforme figura 1.

Figura 1 - Esquematizagdo da intervengao

| Elegiveis (n = 67) |

Excluidas (n=28)
> ® Nao atenderam aos critérios de inclusdo (n = 5)

® Recusaram-se a participar (n = 23)

| Avaliagao inicial {n = 39) |

Grupo Laser (n = 20) Grupo Placebo (n = 19)
Exercicio + FBM ativa Exercicio + FBM placebo
2x/semana por 8 semanas 2x/semana por 8 semanas

Abandonaram Abandonaram

interven¢do (n=3)

intervencdo (n = 8)

| Reavaliagdo (n = 12) : : Reavaliacdo (n = 16) |

| Andlise (n = 28) |

3.3.  AVALIACAO DE DOR E DESEMPENHO FISICO

3.3.1. Escala Visual Analégica (EVA)

A intensidade da dor foi avaliada pela Escala Visual Analégica (EVA), que consiste
em uma reta com 10 cm de comprimento, desprovida de ndmeros, na qual hd apenas a indicagdo
no extremo esquerdo de “auséncia de dor” e no extremo direito de “dor insuportavel”’, conforme

figura 2. Quanto maior o escore, maior a intensidade de dor (109).



26

Figura 2- Escala Visual Analégica de Dor

ESCALA VISUAL ANALOGICA

Auséncia de dor Dor insuportavel

3.3.2. Limiar de Dor por Pressao (LDP)

Para a mensuracio do LPD foi utilizado um dinamometro de pressdo da marca Kratos®
contendo uma barra com uma ponta circular plana de 1.0cm de diametro, leitura digital e
precisdo de 0.005 Kg, permitindo a coleta dos valores de LDP, conforme figura 3, aplicando
uma pressdo medida em quilograma-forga (kgf) crescente em cada ponto até 0 momento em
que o sujeito referia a presenca de dor (110,111). Assim que o participante relatava presenca
de dor, o valor obtido era considerado para andlise antes e apds o protocolo de exercicios e
FBM. Os pontos de aplicagdo da LDP foram escolhidos em virtude de ser uma ferramenta

confidvel para avaliar a sensibilidade de dor mecéanica em individuos com OA de joelho (110).

Figura 3 — (A) Pontos anatdmicos para avaliacio de limiar de dor por pressdo e (B)

aplicagdo do algdmetro digital no ponto 1 para avaliagdo do limiar de dor por pressao.
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3.3.3. Knee Injury and Osteoarthritis Outcome Score (KOOS)

O questiondrio avalia a forma como o voluntdrio classifica a frequéncia e gravidade da
dor, sintomas como a rigidez do joelho, dificuldade experimentada durante atividades da vida
didria, dificuldade com atividades esportivas e recreativas; e qualidade de vida (112). Dividido
em 5 sub-escalas, as perguntas foram quantificadas de 0 a 4, com resultado final de 0-100. As
perguntas sao simples e de rdpida resposta, devendo ser realizado pela voluntaria. A pontuagao
final € calculada pela soma direta das pontuagdes atribuidas a cada resposta, sendo que, no caso
de existirem duas respostas a mesma pergunta, € validada a resposta com pontuacao mais baixa.
A pontuagdo O deve ser interpretada como “problemas extremos” e a pontuagdo 100 diz

respeito a auséncia de problemas (113) (ANEXO II).

3.3.4. Teste Timed Up-and-Go (TTUG)

A mobilidade e o equilibrio foram avaliados pelo Teste Timed Up-and-Go (TTUG). O
teste quantifica, em segundos, a mobilidade funcional através do tempo que o individuo
necessita para realizar a tarefa de levantar de uma cadeira, caminhar trés metros, virar, voltar

rumo a cadeira e sentar novamente (114) (figura 4).

Figura 4 - Teste Timed Up And Go
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3.3.5. Teste de Caminhada de 6 Minutos (TC6)

O teste de caminhada de seis minutos (TC6) é uma ferramenta eficaz, rdpida, barata e
segura para avaliar a capacidade funcional, tanto de pacientes com doencas cardiacas,
pulmonares ou musculoesqueléticas quanto em individuos idosos assintomdticos (115,116). O
teste foi realizado em local plano, com um percurso de 30 metros em linha reta e aplicado

sempre pelo mesmo examinador com incentivo verbal durante o percurso (figura 5).

Figura 5 - Teste de Caminhada de 6 Minutos

3.4.  PROTOCOLO DE EXERCICIOS

Ambos os grupos realizaram o mesmo protocolo de exercicios, os quais foram
reproduzidos de forma supervisionada composto por exercicios resistidos de membros
inferiores baseados nas recomendacdes do American College of Rheumatology (34) para
individuos com osteoartrite. O programa teve duracdo de 8 semanas consecutivas, 2 vezes por
semana, segundo resultados apresentados em uma revis@o sistemadtica sobre o tipo e a dose de
exercicio na dor e incapacidade de individuos com osteoartrite de joelho (108), seguindo um
protocolo realizado e publicado com resultados positivos (117). Avaliagdes de 1RM foram
realizadas a cada duas semanas para que houvesse o adequado ajuste dos valores de carga

durante o fortalecimento. O primeiro teste de 1RM foi realizado no dia da avaliacdo, antes do
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inicio da intervenc¢do, utilizando-se dos proprios exercicios que seriam realizados na
intervencdo. Em exercicios realizados em equipamentos com carga fixa (de Skg em 5kg), os
valores eram aproximados para menos. Os valores de cargas do treinamento foram de 60% de
IRM e foram realizadas trés séries de oito repeti¢des (61). Um intervalo de dois minutos, ou
de acordo com a percepcao de fadiga do paciente, foi dado entre as séries com o objetivo de
evitar fadiga muscular. Antes e apds cada sessdo de treinamento a pressao arterial de cada
participante foi aferida. O protocolo de exercicios teve duragdo aproximada de 40 minutos:
1) Aquecimento — 5 minutos em esteira ergométrica em ritmo determinado pelo paciente
como ‘“confortavel”;
2) Fortalecimento Muscular — 30 minutos incluindo abdutores e adutores de quadril,
flexores e extensores de quadril e joelho (conforme descrigcdao em Tabela 1);

3) Alongamento — 5 minutos dos principais grupos musculares dos membros inferiores.

Tabela 1 - Descri¢ao do protocolo de exercicios fisicos

Grupo muscular Descricao

Movimento de abdu¢do de membros
Abdutores de quadril inferiores enquanto sentado na cadeira
abdutora de quadril

Adutores de quadril Movimento de aducdo de membros
inferiores enquanto sentado na cadeira
adutora de quadril

Flexores de quadril SLR — straight leg raise: movimento de
levantar os membros inferiores, de forma
que fiquem em extensdo, um de cada vez,
enquanto deitado na maca. A carga foi
incluida com uso de tornozeleiras.

Extensores de quadril Ponte: movimento de elevar o quadril

enquanto deitado na maca com os joelhos

flexionados. A carga foi incluida com uso
de anilhas sobre o abdome.

Flexores de joelho Movimento de flexao de joelho enquanto
deitado em posi¢ao prona na cadeira
flexora de joelho com o encosto deitado.
Extensores de joelho Movimento extensao de joelhos enquanto

sentado na cadeira extensora de joelho
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3.5.  PROTOCOLO DE FOTOBIOMODULACAO

O equipamento utilizado foi da marca Antares® (IBRAMED, Amparo, SP, Brasil)
com a utilizagdo do Cluster LED e LASER com 7 diodos sendo 3 de LED com comprimento
de onda de 450nm, 525nm e 630nm e 4 com comprimento de onda 808nm com poténcia de
saida de, respectivamente, 250mW, 100mW, 150mW e 180mW cada. Para o estudo, foi
utilizado o cluster (4 feixes) nos seguintes parametros: laser infravermelho (808nm), emissdo
em modo continuo, poténcia Optica de saida de 180mW, em quatro pontos na face medial e
quatro pontos na face lateral do joelho com maior queixa dlgica e funcional. A dosagem
administrada foi gradualmente aumentada: nas primeiras 4 sessoes aplicadas 24J/cm?, nas 8
sessOes seguintes aplicadas 32J/cm? e nas 4 dltimas sessdes aplicadas 36J/cm2. No total foram
realizadas 16 sessdes no periodo de 8 semanas consecutivas € os parametros escolhidos nessa
pesquisa seguiram as recomendacgdes da World Association of Laser Therapy (118), com o

diferencial da graduacdo da dosagem, como na tabela a seguir (Tabela 2).

Tabela 2 - Parametros da fotobiomodulacao

Parametros Modo de aplicacao
Comprimento de onda 808nm (infravermelho)
Frequéncia Continuo
Poténcia 180mW
Energia 6J/ponto nas semanas 1 e 2

8J/ponto da semana 3 a 6
9J)/ponto nas semanas 7 € 8

Tempo por ponto 33s nas semanas 1 e 2
44s da semana 3 a 6
49s nas semanas 7 € 8

Numero de pontos 4 medial e 4 lateral
Area 0,07cm?
Total de energia 24J nas semanas 1 e 2

32J dasemana3 a6
36J nas semanas 7 € 8




Modo de aplicagdo

Técnica de aplicacdo

Densidade de poténcia

Densidade de energia
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Cluster

Contato direto com a pele, 1 aplicacio
na lateral e 1 aplicagdo medial ao joelho

2,57cm?

0,72W

No grupo EFFP, o procedimento foi idéntico ao do EFFA, porém sem emissdo da

radiacdo. Para isso, o equipamento foi programado para irradia¢ao infravermelha seguindo os

pardmetros utilizados no EFFA, porém no momento da irradiacdo o aparelho nao foi ativado

(figura 6).

Figura 6 - Aplicagdo da Fotobiomodulacdo em Regido Lateral do Joelho
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4. ANALISE ESTATISTICA

A andlise estatistica foi realizada utilizando-se o programa STATISTICA versdo
12.0® para Windows. Foram considerados para aplicacio dos testes a presenca de dois grupos
de intervencdo (EFFA e EFFP). A presenca de outlier foi identificada através do programa
GraphPad QuickCalcs. A normalidade dos dados foi verificada através do teste Shapiro Wilks,
sendo que os dados paramétricos foram expressos em média + desvio-padrao (DP) e os dados
ndo paramétricos foram expressos em mediana, valores minimo e maximo. O nivel de
significancia adotado foi de a <0.05. O efeito da terapia entre os grupos foi analisado pelo teste
ANOVA para medidas repetidas seguido do post hoc de Fischer para os dados paramétricos e
teste Wilcoxon para as varidveis nao paramétricas (Escala Visual Analdgica e teste Timed Up
and Go). Foi aplicado o teste de Mann-Whitney para as comparacdes entre 0os grupos no
momento basal e final das varidveis ndo paramétricas. Para o cdlculo do delta (A) foi
considerada a aplicacdo da férmula: A= (valor final — valor inicial) para cada variavel analisada
e seguido da anélise pelo teste t independente para grupos. As figuras apresentadas foram

confeccionadas através do programa GraphPad Prism 6.
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5. RESULTADOS

Um total de 67 individuos foram recrutados para o estudo. Desses, 39 individuos
foram selecionados para participar de acordo com os critérios de inclusdao e foram
aleatoriamente alocados em 2 grupos: Exercicio fisico associado a Fotobiomodulacdo Ativa
(EFFA) e Exercicio Fisico associado a Fotobiomodulaciao Placebo (EFFP). Durante o periodo
experimental houve perda amostral de 8 participantes no grupo EFFA e 3 participantes no
grupo EFFP, devido abandono do tratamento. Sendo assim, a mostra final foi de 28 individuos,
com 12 participantes no grupo EFFA e 16 participantes no grupo EFFP.

A tabela 3 apresenta a caracterizacdo da amostra. Todos os individuos eram do sexo
feminino, com idade média de 67.25 + 5.56 anos no grupo EFFA e 66.19 £ 5.75 anos no grupo
EFFP, massa corporal de 66.12 + 13.01 kg no grupo EFFA e 77.00 + 10.89 kg no grupo EFFP,
e indice de massa corporal (IMC) de 26.87 + 4.14 kg/m? no grupo EFFA e 30.52 + 3.63 kg/m?
no grupo EFFP, ambos com classificagdo do estado nutricional de sobrepeso. Quando
comparado os grupos antes da intervencao, nota-se que o grupo placebo apresentou valores

estatisticamente superiores para a variavel de massa corporal (p=0.0265) e IMC (p=0.0231).

Tabela 3 - Caracterizagdo da amostra

EFFA (n=12) EFFP (n=16)
Variaveis

média DP média DP
Idade (anos) 67.25 + 5.56 66.19 + 5.75
Massa Corporal

66.12 + 13.01 77.00 + 10.89?
(kg)
IMC (kg/m?) 26.87 + 4.14 30.52 + 3.63%

% diferenca estatistica entre os grupos. IMC: Indice de Massa Corporal. EFFA: Exercicio
Fisico associado a fotobiomodulacdo ativa. EFFP: Exercicio Fisico associado a
fotobiomodulagdo placebo.

Tratando-se da Escala Visual Analdgica (EVA), pode-se observar que houve reducio
estatisticamente significativa do escore dessa escala, quando comparados os valores obtidos
antes e apds a intervencao, tanto no grupo EFFA (p=0.02), quanto no grupo EFFP (p=0.0005).
A comparacdo intergrupos ndo demonstrou diferenca estatisticamente significativa na

avaliacdo e reavaliacao (figura 7).
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Figura 7 - Efeito da Intervenc¢ao nos grupos EFFA e EFFP para a avaliacao da Escala Visual
Analégica

Escala Visual Analdgica

a

|
-|- B EFFA

EFFP

escore

Avaliacio Reavaliacio

2. diferenca estatistica entre momento basal e final. Teste de Wilcoxon. EFFA: Exercicio
Fisico associado a fotobiomodulacdo ativa. EFFP: Exercicio Fisico associado a
fotobiomodulagdo placebo.

Na avaliacdo do Limiar de Dor por Pressao (LDP), nota-se valores estatisticamente
maiores apds a intervengao (comparagao antes e apOs a intervencao terapéutica) com aumento
do limiar de dor no ponto 5 (p= 0.007), ponto 6 (p= 0.014), ponto 7 (p= 0.04), ponto 8 (p=
0.03) e na média total (p= 0.022) no grupo EFFA, assim como no grupo EFFP (p=0.0007,
p=0.004, p=0.0007, p=0.0002, p=0.0001, respectivamente). Além disso, no EFFP houve
aumento significativo do limiar de dor no ponto 3 (p=0.007) e ponto 4 (p=0.001) apds a
intervencdo. Em contrapartida, na comparagdo entre os grupos apods a intervengdo, nao houve

diferenca significativa (tabela 4).



Tabela 4 - Efeito da Intervengdo entre os grupos avaliados para a varidvel Limiar de Dor por Pressao

EFFA (n=12) EFFP (n=16)
o basal final A basal final A
variaveis
média DP média DP média DP média DP média DP média DP
ponto 1 3.89 £ 2.21 451 + 2.26 0.63 + 1.68 3.75 £ 1.66 448 + 1.65 0.73 + 2.33
g" ponto 2 4.69 + 1.96 4.69 + 1.96 093 + 1.92 4.19 + 1.31 4.19 + 1.31 1.89 + 1.90
z§ ponto 3 4.19 £ 1.26 4.54 £ 1.55 0.82 + 142 320 + 1.30 462 + 1.18* 141 = 1.66
&
E ponto 4 3.56 £ 1.43 4.06 + 1.23 049 £ 1.76 322 + 1.04 445 + 1.29* 123 = 1.07
g ponto 5 393 £ 1.33 5.08 £ 1.59% 1.15 £ 1.39 4.11 + 0.98 536 £ 1.34% 1.25 + 1.23
E ponto 6 3.20 + 1.18 4.09 £ 142° 0.88 + 0.76 3.04 + 1.08 392 £ 1.23*  0.88 = 1.29
= ponto 7 3.18 £ 1.29 411 + 2.13° 093 £+ 1.57 275 + 0.81 410 £ 1.32* 135 + 1.27
-é ponto 8 346 £ 1.73 4.85 + 1.56% 1.39 £ 1.92 3.27 £ 0.93 535 £ 1.77%  2.08 + 1.88
= média 3.75 + 1.31 4.62 £ 1.55% 0.88 + 1.11 344 + 0.80 480 £ 1.26* 1.35 + 1.26

% diferenca estatistica entre momento basal e final. Teste de ANOVA - two way, post hoc Fischer. EFFA: Exercicio Fisico associado a
fotobiomodulagdo ativa. EFFP: Exercicio Fisico associado a fotobiomodulagdo placebo.
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Tratando-se do Knee Injury and Osteoartrhitis Outcome Score (KOOS), observou-se
aumento estatisticamente significativo nas sub-escalas para as varidveis dor (p=0.0091) e
sintomas (p=0.029) quando comparado antes e apds o tratamento no grupo EFFA, enquanto
que no grupo EFFP houve aumento estatisticamente significativo nas sub-escalas para as
varidveis dor (p=0.003), sintomas (p=0.05), AVDs (p=0.03) e qualidade de vida (p=0.05).
Quando realizada a comparagdo intergrupos, ndo foi observada diferenca estatisticamente

significativa antes ou apds a intervencao (tabela 5).
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Tabela 5 - Efeito da Interven¢do entre os grupos avaliados para as varidveis referente ao quesiondrio Knee Injury and Osteoarthritis Outcome

Score (KOOS)
EFFA (n= 12) EFFP (n=16)
. basal final A basal final A

vanaveis média DP  média DP média  DP média DP  média DP média  DP

dor 5128 + 2170 7197 + 1926*  20.69 + 20.71 5047 + 1770 70.13 + 1625*  19.67 + 26.40

sintomas 5567 + 22.82 7142 + 2032°  15.76 + 20.29 64.02 + 2150  76.66 + 20.06° 12.64 + 25.68
N
8 AVDs 5375 + 1734 65.64 + 21.95 11.89 + 12.20 58.82 + 18.88 70.77 + 1845 1195 + 2551
N

esporte e lazer 1273 + 1272 22.73 + 31.97 10.00 + 24.90 19.06 + 15.19  30.63 + 25.29 11.56 + 21.19

‘Vli‘ﬁ‘dade de 318 4 1502 43.18 + 2346 1136 + 17.64 32.03 + 2078 4414 + 18.04°  12.11 + 25.97

% diferenca estatistica entre momento basal e final. Teste de ANOVA - two way, post hoc Fischer. AVDs: Atividades de Vida Didria. EFFA: Exercicio Fisico

associado a fotobiomodulacio ativa. EFFP: Exercicio Fisico associado a fotobiomodulagdo placebo.
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Na avaliagdo realizada do teste Timed Up and Go (TTUG), foi observada reducdo
estatisticamente significativa no tempo de execugdo do teste tanto para o grupo EFFA
(p=0.003) quanto para o grupo EFFP (p=0.004) quando comparados os momentos antes € apds

intervencdo. Porém, ndo houve diferenca estatisticamente significativa entre os grupos apds a

intervencao (figura 8).
Figura 8 - Efeito da Intervencao nos grupos EFFA e EFFP para a avaliag@o do teste Time Up
and Go
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151 ‘

Bl EFFA
@ T EFFP
=S 10
=
=
=11}
:*]
\:f’_
54
0

Avaliacio Reavaliacio

. diferenca estatistica entre momento basal e final. Teste de Wilcoxon. EFFA: Exercicio

Fisico associado a fotobiomodulacio ativa. EFFP: Exercicio Fisico associado a
fotobiomodulagdo placebo.

No Teste de Caminhada de 6 minutos (TC-6), houve aumento significativo da
distancia percorrida tanto no grupo EFFA (p= 0.001) quanto para o grupo EFFP (p= 0.0003)
comparando os momentos antes e apds a interven¢do. No entanto, quando comparados os

resultados entre os grupos, nao foi encontrada diferenca estatisticamente significativa (figura
9).

38
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Figura 9 - Efeito da Intervenc¢ao nos grupos Irradiado e Placebo para a avaliacao do

teste de Caminha da de 6 minutos (distancia percorrida em metros)
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% diferenca estatistica entre momento basal e final; Teste de ANOVA - two way, post hoc
Fischer; EFFA: Exercicio Fisico associado a fotobiomodulagdo ativa; EFFP: Exercicio

Fisico associado a fotobiomodulacdo placebo.
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6. DISCUSSAO

Os dados apresentados mostraram que ao final da intervengdo de oito semanas, todas
as voluntdrias apresentaram menores niveis de dor e aumento da capacidade fisica. Por outro
lado, embora ambos os grupos obtiveram resultados positivos, as voluntdrias do grupo que
recebeu a FBM de maneira ativa nao apresentaram resultados superiores quando comparadas
as voluntarias que receberam a FBM placebo, mostrando que a FBM ndo potencializou os
beneficios do programa de exercicios fisicos nas voluntarias estudadas.

Sabe-se que a dor € o sintoma mais comum em pacientes com OA e esté relacionada
principalmente com o processo inflamatério nos tecidos ao redor da articulagdo (1,18,19,119).
Os resultados do presente estudo demonstraram a efetividade na redugao do nivel da dor com
o programa de exercicios fisicos. Todas as diretrizes para o tratamento da OA indicam
exercicios realizados regularmente como a intervengdo terapéutica mais recomendada na
reducdo da dor (24,25,27,32,34,66,120,121). Programas de exercicio fisico aumentam a
inibicao do sistema nervoso central e a liberac@o de endorfinas, modula o processo inflamatério
e melhora a biomecénica da articulacio afetada (108). O fortalecimento muscular € o tipo de
exercicio mais recomendado para individuos com OA e é conhecido por melhorar a dor e
funcdo em individuos com OA de joelho e quadril (122). Tais achados corroboram com os de
Colak et al. (123) que demonstraram que exercicios de fortalecimento sdo benéficos para
voluntdrios com OA, aumentando a forca muscular, contribuindo com a melhora da
estabilidade biomecadnica da articulagdio e melhora do processo inflamatorio,
consequentemente diminuindo a dor e melhorando a funcdo articular.

No presente estudo, a FBM utilizada em cluster com a dosagem gradualmente
aumentada ndo otimizou os beneficios do exercicio fisico no nivel de dor. E conhecido que a
FBM € um recurso capaz de modular processo inflamatério e promover efeitos analgésicos em
diversas condi¢des patoldgicas, incluindo em pacientes com OA (124). Wang et al. (125)
demonstraram que a FBM aplicada em coelhos com OA de joelho (trés vezes por semana,
durante 8 semanas) produziu uma redugdo significativa no nivel de dor e sinovite, bem como
na produg¢do de IL-1p, 6xido nitrico sintase induzivel e MP-3, além disso, desacelerou a perda
de inibidor 1 da metalopeptidase.

Ainda, Nakamura et al. (84) realizaram um estudo com um grupo de individuos com
OA de joelho, com o objetivo de avaliar nivel de dor apenas com a aplicacdo de FBM, e

mostraram uma melhora estatisticamente significativa na EVA apds a aplicacdo de FBM
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(830nm, pontual, continuo, 1000 mW, 2 pontos em regido medial e lateral do joelho,
totalizando 40 J por regidao). Al Rashoud et al. (100) utilizaram a FBM (830nm, pontual,
continuo, 30 mW, 5 pontos em regido da articulacdo, totalizando 6 J) em individuos com OA
de joelho divididos em 2 grupos. O primeiro grupo realizou a FBM ativa e o segundo, FBM
placebo. Notou-se que ambos os grupos tiveram os niveis de dor significativamente reduzidos
apods a intervencao, porém sem diferenca estatisticamente significativa entre os grupos. Vale
ressaltar que ambos os grupos foram orientados a realizar exercicio de flexdo de quadril com
membro inferior estendido em casa e, com esse desfecho, pode-se atribuir a melhora também
ao exercicio fisico e ao efeito placebo. Outro estudo com individuos com OA de joelho
utilizando FBM (808 nm, cluster 7 feixes, continuo, 100 mW, 1 aplicagao em regiao medial e
1 em regido lateral do joelho, totalizando 28 J cada regido) associado ao exercicio fisico utilizou
4 grupos para um ensaio clinico mais preciso, sendo que no primeiro grupo os individuos
realizaram exercicio fisico em associacdo com FBM placebo (EPPG), no segundo grupo
realizaram exercicio fisico em associacdo com FBM ativa (EAPG), no terceiro grupo
realizaram apenas a FBM ativa (APG) e no dltimo grupo, apenas a FBM placebo (PPG). Dessa
vez, houve melhora estatisticamente significativa na dor avaliada pela EVA em todos os grupos
comparados os momentos antes e apds intervengao, exceto no PPG (101) e, embora nao tenha
apresentado diferencga significativa entre os grupos, foi possivel observar tanto os beneficios
do exercicio fisico, quanto da FBM. No presente estudo, também foi possivel observar que
houve beneficio de ambas as intervengdes nesse parametro, no entanto, sem efeitos adicionais
da FBM. Esse fato pode ser explicado, possivelmente, pelos pardmetros e quantidade de
energia oferecida ao tecido, que nao foi suficiente para modular o processo inflamatério
relacionado a OA. Ainda, outro fator que pode ter contribuido para esses resultados é o nimero
amostral reduzido por grupo.

Na avaliacdo da dor através da algometria pelo Limiar de dor por pressdao (LDP) o
presente estudo mostrou aumento significativo do LDP em diferentes pontos de aplicacao do
algdmetro no joelho, tanto no EFFA quanto no EFFP quando comparados os momentos antes
e apds a intervencdo. O LDP nos pontos aplicados no presente estudo foi primeiramente
proposto por Arendt-Nielsen et al. (126) evidenciando que individuos que relatavam maior
nivel de dor apresentavam um LDP mais baixo, e que a regido medial do joelho mostrou-se
mais sensibilizado nos pacientes com OA de joelho. Posteriormente, Pratheep et al. (110)
realizaram um estudo a fim de verificar a confiabilidade da avaliagdo do LDP, e mostrou que
¢ uma ferramenta confidvel de avalia¢do da sensibilidade a dor em pacientes com OA de joelho.
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Além disso, foi possivel verificar que os pacientes com OA de joelho apresentavam mais
sensibilidade na regido supero-lateral (ponto 4), supero-medial (ponto 6) e medial da patela
(ponto 7). No presente estudo, embora ndo tenha sido encontrado diferenca significativa entre
os grupos EFFA e EFFP, ambos apresentaram aumento significativo na maioria dos pontos
avaliados nos momentos antes e apds a intervencdo. Além disso, um achado de grande
importancia neste estudo foi a verificacdo de que, em ambos os grupos estudados, os pontos de
maior sensibilidade a dor eram os pontos 6 e 7, com valores médios de 3.18 + 1.29 (kgf) e 3.46
+ 1.73 (kgf), respectivamente, no grupo EFFA e 3.04 £ 1.08 (kgf) no ponto 6, e 2.75 + 0.81
(kgf) no ponto 7 do grupo EFFP, corroborando com os dados apresentados por Pratheep ef al.
(110) e Arendt-Nielsen et al. (126), que encontraram maior sensibilidade a dor nestes mesmos
pontos da regido medial do joelho.

No presente estudo, o KOOS demonstrou melhora significativa apds o protocolo de
exercicio (com FBM ativa ou placebo). Diversos autores encontraram melhora significativa
nas sub-escalas do KOOS utilizando programas de exercicios fisicos comparados com grupo
controle (44), mas sem diferenca entre grupos quando comparado a diferentes tipos de
exercicios aerdbicos (67) e quando comparados diferentes tipos de exercicios de fortalecimento
de membros inferiores (127). Nao foi possivel a comparacdo dos resultados do KOOS deste
estudo com outros semelhantes, pois nao foram encontrados estudos que utilizassem a FBM
com essa ferramenta como forma de avaliagdo.

Um dos testes utilizados para a mensuracdo da capacidade fisica das voluntarias foi o
teste Timed Up and Go (TTUG). Segundo Luc-Harkey et al. (128), o aumento da forca
muscular de quadriceps e isquiotibiais estd associado a diminui¢ao de uma média de 2 segundos
no TTUG em individuos com OA de joelho. Da Silva et al. (49), mostraram que individuos
com OA de joelho que participaram de um programa de exercicios fisicos demonstraram
resultado superior na diminui¢dao do tempo de realizacio do TTUG quando comparado aos
individuos com OA de joelho que realizaram apenas um programa de orientacao sobre cuidados
em OA. Alguns autores demonstraram que a associacdo da FBM ao treinamento fisico
constituiu uma interven¢do otimizada para aumentar a forca muscular em estudos
experimentais e em diferentes populagdes (15,38,40,129). O aumento da capacidade funcional
apods o programa de exercicios (com FBM ativa ou placebo) no presente estudo provavelmente
estd relacionado ao aumento da for¢ca muscular dos membros inferiores, decorrente do

programa de exercicios fisicos. A auséncia dos efeitos da FBM na melhora da funclo fisica
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também pode estar relacionada aos parametros utilizados ou na quantidade de individuos que
participaram do estudo.

Outro teste utilizado para mensurar a capacidade fisica das voluntdrias com OA de
joelho foi o Teste de Caminha de 6 minutos (TC-6). Um estudo com o intuito de comparar
exercicios de baixa intensidade supervisionados com nao supervisionados em casa para
individuos com OA de joelho, utilizou o TC-6 como uma de suas avaliacdes e mostrou que
houve aumento significativo da distancia percorrida nos momentos antes e apds intervencao
para ambos os grupos de treinamento, porém sem diferenca significativa entre os grupos (123).
Outro estudo, com a utilizagao da FBM na intervencao terapéutica em individuos com OA e
joelho, comparando grupo controle, grupo de fortalecimento de membros inferiores associado
a FBM ativa e grupo de fortalecimento associado a FBM placebo, demonstrou que, embora
tenha aumentado a distancia percorrida quando comparados os grupos antes e ap0s intervengao,
nao houve diferenca estatisticamente significativa em nenhum dos grupos. A autora levanta a
hipétese de que isso pode ser explicado devido o foco do fortalecimento ter sido apenas no
quadriceps que, embora seja um grupo muscular importante na reabilitacdo da OA de joelho,
ndo € o unico responsdvel pela capacidade funcional do individuo. Sendo assim, como ndo
houve diferenga para o exercicio fisico, a interagdo da FBM pode também ter sido insuficiente
para aumentar a distancia percorrida (130). Outro estudo com FBM, porém com exercicios de
fortalecimento com foco nos membros inferiores em geral, demonstrou que o TC-6 teve seus
valores aumentados significativamente quando comparados os momentos antes e apds a
intervencdo nos grupos que realizaram exercicio fisico (com FBM ou placebo), mas nio foram
significativos nos grupos que realizaram somente a FBM ativa ou placebo (101). O presente
estudo corrobora com estes achados, uma vez que o fortalecimento de membros inferiores ndo
teve apenas um grupo muscular como foco de treinamento e, mais uma vez, sugere que 0s
parametros utilizados na FBM ainda precisam de melhor definicao para otimizar os efeitos do
exercicio fisico na capacidade funcional do paciente com OA de joelho.

Este estudo utilizou a FBM de forma inédita, com aumento progressivo da dosagem
ao longo das semanas. Sabe-se que o uso de parametros corretos da FBM (embora ainda
diversos) € essencial para produzir a melhor resposta tecidual (69,131), além da existéncia de
uma janela terapéutica (intervalo de dosagem) para a bioestimulagdo, que determina que doses
baixas podem ndo desencadear respostas no tecido irradiado, enquanto doses muito altas podem

causar inibi¢do do mesmo (69,108).
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Pode ser que a poténcia emitida pelo cluster (180 mW por ponto, totalizando 720 mW
em regido lateral e medial do joelho) ndo seja apropriada para otimizar adequadamente os
efeitos benéficos do programa de exercicios na modulagdo da dor e da funcionalidade, ou que
a dosagem de energia ofertada (24-36 J) tenha sido insuficiente. Outra possibilidade que podem
explicar esses resultados € o nimero amostral devido a desisténcia de voluntarias. Ainda assim,
o presente estudo foi pioneiro na investigacao dos efeitos da FBM com aumento progressivo
da dosagem utilizando um dispositivo de cluster com programas de exercicios no nivel de dor,
rigidez, capacidade funcional e forca muscular em pacientes com OA do joelho. Por fim, como
perspectiva futura, a avaliacdo a longo prazo e a andlise de biomarcadores inflamatérios da
degradacdo da cartilagem articular para quantificacio do processo inflamatério em outros

estudos deveriam ser realizadas.
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7. CONCLUSAO

O programa de exercicios foi capaz de reduzir o nivel de dor e aumentar a capacidade
funcional das mulheres afetadas pela OA de joelho. No entanto, a FBM utilizada no regime de
tratamento, com um aumento progressivo da dosagem, ndo otimizou os resultados positivos do
programa de exercicios. Assim, € necessdrio realizar estudos futuros para investigar os efeitos

de diferentes parametros da FBM e em associacdo a programas de exercicios em pacientes com
OA do joelho.
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APENDICE I - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAQ CARLOS
DEPARTAMENTO DE PESQUISAS EM RECURSOS
FISIOTERAPEUTICOS / PROGRAMA DE POS GRADUACAO EM
FISIOTERAPIA
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
{Resolucio 466/2012 do CNS)

ASSOCTACAD ENTRE FOTOBIOMODULA CAO E EXERCICID FISICO EM
MULHERES COM OSTEOARTRITE DE JOELHO EM RELACAD A DOR: ENSA IO
CLINICO RANDOMIZADO TRIPLO-CEGO

A Senhora estd sendo convidada para participar da pesquisa “Associagio entre
fotobiomodulacio ¢ exercicio fisico em mulherzs com osieoarinite de joelho em elacio
& dor enzaio clinico randomizado triplo-cego™.

) objetivo deste estudo ¢ investigar se a aplicagio da fotobiomodulagio (laser
terapéutico) potencializa os beneficios doexercicio fisico em relagio a dor como desfecho
primirio, mas também avaliando a taxa de desenvolvimento de forca, mecnmamento
muscular, equilibrio ¢ o impacto da osteoartrite na qualidade de vida de mulberes idosas
com OA de joclho. A scnhora foi selecionada por ter idade enire 60 ¢ 70 anos, ser
diagnosticada com osteoartrite de joclho gran I ou I confirmada por exame radioldgico
e nao ter realizado nenhum tipo de tratamento para o joelho nos dltimos 3 meses. Soa
participagdo & voluntaria, isto &, a qualquer momento a senhora pode desistir de participar
e refirar seu consentimento. A sua recusa nio trard nenhum prejuizo na sua relagio com
os pesquisadores ou com a instituigio que fomeoeu 05 dados.

A colets de dados serd composta por uma avalisgio inicial composta por 1
questiondrio, pesagem ¢ medigio de altura, avaliagio da dor por pressio com um aparclho
chamado algimetro digital, avaliagio da forga muscular dos membros inferioes no
aparclho de exercicios kg press com uma oflula de carga adaptiada e wtilizando
eletromingrafia, avaliagio da velocidade e qualidade da marcha em um teste chamado
Teste Timed-Up-And-Go e outro chamado Teste de Caminhada de 6 minutos e avalisgio
do equilibrio em uma plataforma de forga. O iempoe wtilizedo para coleta dos dados sera
de aproximadamente oma hora ¢ meia Apds a colets destes dados, iniciaremos o
ratamento composto por exercicios fisicos ¢ aplicagio de laser (imadiado on placebo),
durante § semanas, duss veres por semana, com duracio de aproximadamenie uma hora
por sessac. Apds esse periodo, uma reavaliacio serd realizada, da mesma forma que a
avaliagio inicial.

Suas respostas serio tratadas de forma andnima ¢ confidencial, oo seja, em
nenhum momento serd divulgado sen nome em qualquer fase do estudo. Quando for
necessirio exemplificar determinada situagae, sua privacidade serd assegurada. s dados
coletados poderio ter seus msultados divulgados em eventos, revistas e/ou trabalhos
cientificos,
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{0 preenchimento desies questiondnios e a realizagio das avaliaghes nao oferecem
riscos imediatos i senhora, pordm considera-se a possibilidade de um risco subjetivo, pois
algumas perguntas podem remeter a algum desconforto ou levar a um leve cansago. Caso
algumas deszas possibilidades ocorram, a senhora podera optar pela suspensio imediata
da entrevista/avaliscio. A senhora nfo terd nenhum custo ou compensacdo financeira 2o
particlpar do estudao.

A senhora receberd uma via deste termo, rubricada em todas as péginas por vood 2 pelo
pesguisador, onde consta o & lefone & 0 enderego do pesquisador principal. VocE poderd tirar suas
diividas sobre o projeto e sua participagdo Ap0Ta ou 3 qualjwer mome nto.

Declaro gue entendi os objetivos, riscos e bene ficios de minha participagio na pesquisa e
concordo em participar. 0 pesquisador me informou que o projeto foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa em Sers Humanos da UNESP que funciona na Av. Hygino
Muzzi Filko, 737, Bairmo Mirante, CEP 17.525-900 - Marilia, SP.

Endereco para contato (24 horas por dia e sete dias por semana):
Pesquizador Responsivel: Suzana Cristina Pereir
Enderego: Av. Hygino Muzzi Filho, 737, UNESP.

Contaio telefonico: (14) $96E80-0030 c-mail: fisiokerapia.suzana® gmail com
Local e data: Marilia, de de X019,
Nome do Pesquisador Assinatura do Pesquisador
Nome do Participante Assinatura do Participante
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64
APENDICE II - Avaliacio Sécio-demogrifica
FICHA DE AVALIACAD

MNome:
Data de Nascimento: Idade:
Altura: Peso: IMIC:

Medicamentos em uso:

1. Possui doenga cardiovascular, neurologica ou musculoesguelética que o incapacite

de realizar atividade fisica?

2. la realiza ou realizou fisioterapia ou algum outro tratamento para a osteoartrite,
comao injeccoes de dcido corticosterdides ou hialurdnico intra-articulares durante

o5 ultimos 3 meses?

3. Possuineoplasia ou pegas metdlicas proximo a articulacdo do joelho?
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ANEXO I - Parecer do Comité de Etica em Pesquisa

’ UNESP - FACULDADE DE

FILOSOFIA E CIENCIAS - W
CAMPUS DE MARILIA

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Associagio entre foloterapla & um prolocaolo de exercicies MSicos em pacienies com
aslecaririle de joekho

Pesquisador: CRISTIANE RODRIGUES PEDRONI

Area Tematica:

Versda: 1

CAAE: 90296618.4.0000.5406

Instituigdo Proponents: Facubiade de Flosofla & Cigncias! INESP - Campus g Marilia
Patrocinador Principal: Financiamento Praprio

DADOS DO PARECER
MNomero do Parecer: 2.783.088

Apresentacio do Projeta:

Trata-5e de um estudo com pacientes poriadores da osteoartnite submetidos & exerclcios fisicos associades
& foloterapia. E busca avaliar o limiar de dor, uncionalidade, mobilidade, temperatura articular, qualidede da
vida, recngtamento & fonga muscular,

Objetivo da Pesquisa:

O objetive deste estudo serd investigar se 8 foloterapla potencializa os benelicioa do exercicio fisicn,
levanda em consideracdo as vardwveis: dor,

fungionalidada, mobilidade. temparatura articular, qualidade de vida, recrutaments & ferca muscular am
pacientss com OA de joelho.

Crpjativo Secunddrio:

Avallar antes & apis um programa de exercicos fisicos e um paricdo de aplicacds de foloterapia, levando
am considaragio:- A funcionalidade,

mohikdade @ qualidade de wida por meio de questionarios especifices;- A forca de conlraclo imomAtres
musculer @ 8 laxa de desenvolvimento de

forga da MMI; O rasrutomonto musoulor srovis do EMG;- A tomporatero orticular do joalho atrayds e
tarmografia;- A dor atraves da Escala

\isual Analdgica de Dor (EVA) a do Limiar de Dor por Preasso.

Endarago:  Av. Hyging Muzzi Fiiha, T37

Bairra: Campus Unieersitdoo GEP: 47 828-4500
UF: &P Munizipio: MARILIY
Talofona:  (1473402.1346 E-mall: cap mariiafunesobre

Pigna O 44
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% UNESP - FACULDADE DE

FILOSOFIAE CIENCIAS -  “QREraAl
CAMPUS DE MARILIA

Avallagio dos Riscos & Beneficies:

De acordo gom o5 pesquisadones ndo ha riscos previsios aos sujeitos. Porém pode ocormar desconforto
durante as aweliagbes de forga e de dor, bem como cansago provenlents dos exerciclos fisico. Tals riscos
tendem a sar diminuidos par maia de maniorizag@o durante os procadimantos.

unesp

G uscic: do Peracer: 3. T43 080

Qs beneficio aos parlicipantes saré que iodos recaberéo irataments aproorado para & ostaoartnite.

Comentarios e Consideragies sobre a Pesquisa:

& pasquisa apresanta objelivea clarca, pertinentes e relevantas para drea

Consideragoes sobre os Termos de apresentagio obrigatdria;

Docurmantos apresantados cormetamante.

Conclusdes ou Pendincias o Lista de Inadequagbes:

Aprovado

Conslderacoes Finais a eritério do CEP:

O CEP da FFC da UNESP de MARILIA, am 24/07520148, apds acalar o paracar do mambro ralator
previamente aprovado para o presenie estudo e atendendo a todos os dispositivos das resolugdes
4862012, 51002016 & complementares, bam como ter aprovado o Termo de Consentimento Livre &
Esclanacide coma também todos o8 anexocs incluidos na pesquisa, resole APROVAR o projets de pesquisa
Associacio entre Toboterapla e um profocolo de exerclclos fisicos em pacentes com ostecartrile de joelho,

Este parecers fol elaborada baseado nos documentos abaizo relacionados;

Tipa Documanta Bruive Faslagem Butar Situagan
Informagoes Basicas| FE_INFORMAGOES BASICAS DO P | 240052018 AcBilD
| do Projeto ROJETO 1142564 pdf 15221:38
TCLE | Termaa da bﬂa,pﬂf 241052018 |CRISTIANE Alail
Assansments | 152116 |RODRIGUES
Justificative da FEDROMI
il
Frojeto Detalhado || projeto.pdt ZANB2018 |CRISTIANE Aceils
Brachura 15:21:.06 |RODRIGUES
Investigador PEDRCMI
Declaragio de aulonzacan,pdl 241052018 | CRISTIANE Acelo
Instituicio & 1620067 |RODRIGUES
| nfragsiniura FEQRON]
Falha de Rosio Frosiosuzana pdr ZAMB2018 | CRISTIANE Aceile

Enderega; A Hyging Muzz Fiho, 737

Bairre:  Campus Univarsiting CEP: 1{7.525800
F: EF Munieipie:  LWMASILLA
Tolefone: 143340 1546 E-mail; cap raclisfanesg br
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Lorinuscho oo Parage 270080

=

[Fnlha de Rosto |Fkostnesumna.pdf 15:20:08 |RODRIGUES Acaito
PEDRONI
Situacio do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciagao da CONEP:
M
MARILIA, 24 de Julbo de 2018
Asdinada por:
SIMOMNE APARECIDA CAPELLIMI
(Coordenador)
Endorepo; A, Hyging Mz Fiho, 73T
Badrree  Campus Univarstdnic CEPF: 17525000
WF: EF Musnicipie:  MARLLA
Telefone: 14504001345 Eamail: copmanlaifunesp.br
Eagratd o 03
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ANEXO II - Questionario Knee Injury And Osteoarthritis OQutcome Score

| QUESTIONARIO KOOS SOBRE O JOELHO

Dizta de hoje: ! ! Diatz de nascimenta:

Mome:

D’ETRT_'{_:EIEE: Este gqueshionane persuntara sua opimdo sobre o sen joelho. Estas
micrmacdes nos fomecerdo dados sobre como vocé se sente em relagdo ao seu joslho &
ateé que ponto voce consegne realizar suas atrvidades habatuais.

Responda a cada perzuntz assimalando o quadrado apropriado, apenas um quadrado
deve ser escolludo para cada pergumta. Caso ndo tenha certera sobre gqual respesta
escolber, por favor, escolha a que achar mals apropniada

Simtomnas
Estas perpunias devem ser respondidas de acordo com os smiomas do sen joelho
durante a ultima semana.
51. Vocé tem inchago no joelho? .
Humnca Faramente Az vezes Frequentemente Sempre
[ O O O O

52. Voce sente um rangmdo, estalidos ou owve gualquer outro fipo de barulbo quando

movimenta seu joelha?

Humnca Faramente As vezes Frequentemente Sempre
O O O O O
53. Seu joelho rava ou prende quando se movimenta?
Humnca Faramente Az vezes Frequentemente Sempre
O O O O O
54. Vocs consegue esticar seu joelho completamente?
Sempre Frequentemsente As vezes Farzmente Munca
O O O O O
55. Viocé consegue dobrar seu joelho completamente?
Sempre Frequentemsente As vezes Farzmente Munca
O O O O O
Eigzidez

As prosimzs pergunias dizem respelio a gquantidade de nzder no joelbo que voceg sentiu
durante a ultima zemana. Fimdez & uma sensagdo de difiruldade ou lenhdio para
movimentar seun joelho.

56. Qual 3 miensidade da nmdez do seu joelho de manhd ao acordar?

Menhmma Leve Moderada Severa Extrema
O O O O O
57. Chual a mtensidade da ngidez do sen joelho apos sentar, dertar ou descansar no final
do dia?
Menhmma Leve Moderada Severa Extrema
O O O O O
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Dor
Pl. Com que frequéncia vocé sente dor no joelhe?
Nunca Umaverpormes Umavezrpor  Todos os dias Sempre
seImana
O O O O O

(Jual a infensidade de dor no joelho que veocé sentn durante a ultima semana para
realizar as seguntes atividades?
P2. Gmar ou torcer—se sobre o joelbo machucade

Menlmma Lave Moderada Severa Extrema
O O O O a
P3. Esticar completamente o joelho
Menhlnma Lave Moderada Cevera Eaxtrema
O O O O O
P4. Diobrar completamente o joelho
Menhlnma Lave Moderada Cevera Eaxtrema
() O O () O
P3. Andar sobre uma superficie plana
HMenlmma Leve MModerada Severa Extrema
O O O O O
P6. Subwr ou descer escadas
Menlmma Leve Moderada Severa Extrema
O O O O O
P7. Mz cama durante a noife
Menhlnma Lave Moderada Cevera Eaxtrema
O O O O O
PE. Sentar-se ou dertar-sa
Menhlnma Lave Moderada Cevera Eaxtrema
(] O O (] O
P2, Ficar em pe
HMenlmma Leve Mdoderada Severa Exirema
O O O O O

Atrvidades diarias

As perguntas a seguwr 30 sobre sua fungdo fisica, ou seja, nos referimos 3 capacidade
de s movimentar e cwdar de 51 mesmo. Por favor, para cada uma das segumtes
attvidades mdique o grau de dificuldade que vocé teve na ultima semana por cansa do
seu joelho.

Al Descer escadas

Menhlnma Lave Moderada Cevera Eaxtrema
(] O O (] O
A2 Subor escadas
HMenlmma Leve Mdoderada Severa Exirema
O O [l O O
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Para cada uma das segumntes atividades mdigue o grau de dificuldade que vocé teve na
ultima zemana por causa do seu joelho.

A3 Levantar-se de wma posigio sentada

Henlmma Lewve Moderada Levera Extrema
a O O O a
A4 Fricar em pe
Menluma Leve Moderada Levera Exirema
a O O O a
A3 Agachar/abaixar para pegar um objeto
MNenlmma Lawe Moderada Severa Extrema
O O O () O
AB. Andar sobre uma superficie plana
MNenlmma Lawe Moderada Severa Extrema
a O O O a
AT7. Entrar ou sawr do carro/omabus
Menlmma Leve Moderada Severa Extrema
a O O O a
A3 Fazer compras
Henlmma Lewve Moderada Levera Extrema
a O O O a
A% Vestir as melas ou metas-calgas
Henlmma Lewve Moderada Levera Extrema
a O O O a
AlD. Levantar-ze da cama
Menluma Leve Moderada Levera Exirema
a O O O a
All. Tiar as meias on melas-calgas
MNenlmma Lawe Moderada Severa Extrema
O O O () O
Al2 Detado na cama (virar-se, manter a posigao do joelho)
MNenlmma Lawe Moderada Severa Extrema
a O O O a
A13. Entrar e sair do banho
Menlmma Leve Moderada Severa Extrema
a O O O a
Ald. Sentar- se
Henlmma Lewve Moderada Levera Extrema
a O O O a
AlS. Sentar e levantar do vaso samtano
Henlmma Lewve Moderada Levera Extrema

O O O [l O
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Para cada uma das seguintes ahwidades, indique, por favor. o grau de dificuldade que

voce teve na ultima semana por causa do seu joelho.

Al6. Tarefas domesticas pesadas (mover carxas pesadas, esfregar o chio, ete)

HMenlnma Lave Moderada Severa Extrema
O O O O O
Al7. Tarefas domesticas leves (comnhar, tirar o po, etc)
TMenbmrma Lave Moderada Levera Extrema
O | O O O

Atividades esportivas e de lazer

As procomas perguntas sao sobre suas funcdes fisicas quando realizadas com nrvels
mais altos de dificuldade. As perguntas devem ser respondidas de acordo com o grau de
dificuldade que voce teve durante a ultima semana por causa do seu joelho.

SP1. Ficar de cocoras

Tenlmma Lave Moderada Levera Extrema
O | [l O O
SP2. Comrer
TMenluma Lave Moderada Levera Extrema
O O O O O
SP3. Pular
TMenbmrma Lave Moderada Levera Extrema
O O O O O
5P4. Gurar ou torcer—se sobre o joelho machucado
TMenlmma Lave Moderada Severa Extrema
O O O O O
SP5. Ajoelhar-ze
Tenlmma Lave Moderada Levera Extrema
O | O O O

Qualidade de vida
Q1. Com que frequencia voce percebe o problema do seu joelho?

HNunca Uma vez por Uma vez por Todo dia Constantemente
mes semana
O O O O O
Q2. Voce modificou seu estilo de vida para evitar atividades que podenam prorar o seu
joelho?
MNao Um pouco Moderadamente Bastante Totalmente
[l W ] [l l
(J3. Ate que ponto 2 falta de confianga no seu joelho te mecomoda?
MNada Um pouco Moderzadamente Bastante Extremamente
O O O O O
(4. Em geral, o seu joelho lhe causa mutos problemas?
Menhum Poucos Alzuns Bastantes Extremos
O O O O (W
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