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RESUMO

Introducdo: A dor na Osteoartrite de Joelho relaciona-se principalmente com as atividades
funcionais de vida diaria. Diversos fatores estdo associados a presenca de dor nos individuos
com essa condicdo, como alteracBes estruturais na articulagdo e também alteracdes no
processamento da dor, devido aos estimulos repetitivos de carga na articulagdo. Os musculos
abdutores de quadril estdo relacionados as sobrecargas no joelho, por essa razdo o quadril tem
sido objeto de estudo para controle da progressdo da doenca e diminuicdo de dor. Alteracoes
biomecanicas no quadril também podem ser observadas, porém a relacao entre a amplitude de
movimento (ADM) do quadril e a sensibilidade & dor na osteoartrite de joelho ainda carece de
investigacdo detalhada. Objetivo: investigar a associacdo entre a sensibilidade a dor no joelho
e a ADM do quadril em individuos com e sem osteoartrite de joelho. Secundariamente, a
associacdo entre a ADM, e o torque muscular de rotacdo de quadril; a comparacdo da ADM
entre individuos com e sem osteoartrite de joelho, bem como a correlagdo entre ADM, fungéo
fisica e catastrofizacdo da dor. Materiais e métodos: Trata-se de um estudo transversal com 26
individuos com osteoartrite e 12 individuos controles e saudaveis. A avaliacdo da sensibilidade
dolorosa foi realizada por meio dos Testes Sensoriais Quantitativos (TSQ) e mensurada a ADM
de quadril por meio do inclinémetro digital. Também foram realizadas a avaliacdo de torque
muscular por meio do dinamémetro isocinético e a medida de catastrofizacdo por meio da
Escala de Pensamento Catastréfico. Realizado regressdo linear multipla para objetivo principal;
t de Student para amostras independentes na comparacdo das médias e coeficiente de correlagédo
de Spearman. As analises foram realizadas utilizando o Rstudio, e o nivel de significancia
adotado foi de p <0.05. Resultados: A analise de regressdo linear multipla revelou uma
interacdo significativa entre a amplitude de movimento (ADM) de rotacédo total do quadril e o
grupo (com e sem osteoartrite) na predigdo do limiar de dor & pressao (LDP) no joelho (RZgj=
0,372; = -0,11; p = 0,039). No grupo com osteoartrite de joelho (GOA), observou-se que
maiores amplitudes de movimento associaram-se a menores limiares de dor (maior
sensibilidade), enquanto o grupo controle apresentou uma relacdo inversa. Verificou-se uma
correlagéo negativa significativa entre a ADM de rotacdo de quadril e a catastrofizacdo da dor
(p=-0,37; p =0,02), indicando que menores niveis de mobilidade estdo associados a uma maior
pontuacdo na escala de catastrofizacdo (PCS) que tambem apresentou correlacbes moderadas a
fortes com o pior desempenho em todos os testes de fungdo fisica (p entre 0,42 e -0,75; p <
0,01), explicando variagOes significativas no torque muscular (R2gjentre 0,27 e 0,46).

Palavras-chave: Testes sensoriais quantitativos. Biomecéanica. Funcéo fisica. Forca muscular.

Dor musculosquelética.



ABSTRACT

Introduction: Pain in knee osteoarthritis is mainly related to functional activities of daily
living. Several factors are associated with the presence of pain in individuals with this condition,
such as structural changes in the joint and also changes in pain processing due to repetitive load
stimuli on the joint. The hip abductor muscles are related to overloads on the knee, for this
reason the hip has been the subject of study for controlling disease progression and reducing
pain. Biomechanical changes in the hip can also be observed, but the relationship between hip
range of motion (ROM) and pain sensitivity in knee osteoarthritis still requires detailed
investigation. Objective: To investigate the association between knee pain sensitivity and hip
ROM in individuals with and without knee osteoarthritis. Secondarily, the association between
ROM and muscle torque of hip rotations; the comparison of ROM between individuals with
and without knee osteoarthritis, as well as the correlation between ROM, physical function and
pain catastrophizing. Materials and methods: This is a cross-sectional study with 26
individuals with osteoarthritis and 12 control individuals of similar height. Pain sensitivity was
assessed using Quantitative Sensory Tests (QST), and hip ROM was measured using a digital
inclinometer. Muscle torque was also assessed using an isokinetic dynamometer, and
catastrophizing was measured using the Catastrophic Thinking Scale. Multiple linear regression
was performed for the main objective; Student's t-test for independent samples was used to
compare means, and Spearman's rank correlation coefficient was used. Analyses were
performed using Rstudio, and the significance level adopted was p < 0.05. Results: Multiple
linear regression analysis revealed a significant interaction between the range of motion (ROM)
of total hip rotation and the group (with and without osteoarthritis) in predicting pressure pain
thresholds (PPT) in the knee (R%adj = 0.372; p = -0.11; p = 0.039). In the knee osteoarthritis
group (GOA), it was found that greater ranges of motion were associated with lower pain
thresholds (greater sensitivity), while the control group showed an inverse relationship. A
significant negative correlation was found between hip rotation ROM and pain catastrophizing
(p =-0.37; p = 0.02), indicating that lower levels of mobility are associated with a higher score
on the catastrophizing scale (PCS), which also showed moderate to strong correlations with
worse performance in physical function tests (p between 0.42 and -0.75; p < 0.01), explaining
significant variations in muscle torque (R2addj between 0.27 and 0.46).

Keywords: Quantitative sensory testing. Biomechanics. Physical function. Muscle strength.

Musculoskeletal pain.
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1 CONTEXTUALIZACAO

1.1 Insercédo na linha de pesquisa do orientador e do programa

Esta dissertacdo foi elaborada e conduzida pela discente Isabela Lima Nobrega,
vinculada ao Programa de Pos-Graduacdo em Fisioterapia e Desempenho Funcional (PPGFt)
da Universidade Federal de Séo Carlos (UFSCar), especificamente dentro da linha de pesquisa
Fisioterapia em Ortopedia/Traumatologia, Esportes e Reumatologia. O trabalho foi orientado
pela docente Profa. Dra. Stela Marcia Mattiello, alinhando-se aos seus projetos de pesquisa que
tem como foco os aspectos biomecénicos e bioldgicos na reabilitacdo de doengas metabdlicas
e cronicas.

O presente estudo tem como foco os aspectos biomecéanicos, bem como avaliacao de
dor e funcéo fisica de individuos com essa condigdo. Todas as atividades relacionadas a esse
trabalho foram conduzidas e aprimoradas no Laboratério de Analise da Funcdo Articular
(LAFAr), no Departamento de Fisioterapia (Dfisio) do Centro de Ciéncias Bioldgicas e da
Saude (CCBS) da UFSCar.

1.2 Parcerias nacionais e/ou internacionais

Né&o houve.

1.3 Estégio

Durante o periodo de mestrado néo foi realizado estégio.

1.4 Originalidade

A originalidade desta dissertacdo estd em sua abordagem multidimensional da
osteoartrite (OA) de joelho, associando medidas biomecénicas da articulagdo do quadril, com
testes sensoriais quantitativos da dor no joelho. A metodologia articulou rigor cientifico e
aplicabilidade clinica ao combinar protocolos de testes funcionais de baixa complexidade com
0 uso do dinamémetro isocinético Biodex, considerado padrdo-ouro na avaliagédo
neuromuscular. Para garantir a validade dos achados, os dados coletados foram comparados ao
desempenho de um grupo controle composto por participantes saudaveis.

Ao integrar a funcionalidade fisica, a neurofisiologia da dor e os dominios psicossociais, esta
dissertagdo propde uma abordagem multifatorial fundamentada na identificacdo de variaveis

preditoras. A investigacdo de preditores biomecénicos e psicologicos permite ndo apenas
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descrever o estado atual do paciente, mas compreender como a interacdo entre a mobilidade

articular e o processamento central da dor influencia a experiéncia dolorosa individual.

1.5 Contribuicéo dos resultados da pesquisa para o avanco cientifico

Este estudo contribui para o avango cientifico ao demonstrar que a interacdo entre a
amplitude de movimento do quadril e a dor no joelho é dependente da presenca da condi¢édo
clinica no individuo. A interacdo observada entre a amplitude de movimento do quadril e 0
limiar de dor & pressdo sugere que a funcdo mecénica de uma articulacdo proximal pode
modular a experiéncia dolorosa em um segmento distal. Os resultados sobre a associacéo entre
aspectos psicoldgicos, como a catastrofizacao da dor e funcéo fisica reforcam a necessidade de

abordagens integradas que envolvam aspectos biopsicossocias no individuo com osteoartrite.

1.6 Relevancia social

O impacto da osteoartrite € um grande desafio de salde publica na atualidade. Ao
demonstrar que a experiéncia dolorosa da osteoartrite é influenciada por diversos aspectos no
individuo, essa perspectiva biopsicossocial, sustentada pelo uso de instrumentos clinicos muitas
vezes de baixo custo e alta aplicabilidade, como a goniometria e escalas de autorrelato, reforga
a relevancia social da pesquisa ao democratizar avaliagdes precisas e estimular estratégias de
reabilitacdo integradas que considerem tanto a biomecanica quanto o estado cognitivo-

emocional do paciente.

1.7 Lista de referéncias de artigos, eventos/resumos, participacdo em projetos de pesquisa
e extensao

1.7.1 Resumos publicados em anais de congressos

NOBREGA, IL; DA SILVA, MG; CASONATO, NA; VENTURINI PJ.; SETTE, FE;
TIZZIOTTI, RF; MATTIELLO, SM. Which are differences between pain features in
radiographic knee osteoarthritis subjects and clinical knee osteoarthritis subjects? In: OARSI
WORLD CONGRESS ON OSTEOARTHRITIS, 2025, Incheon. Osteoarthritis and Cartilage,
33. P. S438-S439.

SETTE, FE; CASONATO, NA; DA SILVA, MG; NOBREGA, IL; MACHADO, JT;
MATTIELLO, SM. There are no differences between obese and non-obese subjects with knee

osteoarthritis regarding mobility and posture indicators: a cross-sectional study. In: OARSI
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WORLD CONGRESS ON OSTEOARTHRITIS, 2025, Incheon. Osteoarthritis and Cartilage,
33. P. S142-A143

DA SILVA, MG; VENTURINI, PJ; CASONATO, NA; NOBREGA, IL; SETTE, FE;
TIZZIOTTI, RF; MATTIELLO, SM. Are muscle power and physical function associated with
performance on the star excursion balance test in individuals with knee osteoarthritis? In:
OARSI WORLD CONGRESS ON OSTEOARTHRITIS, 2025, Incheon. Osteoarthritis and
Cartilage, 33. P. S176

CASONATO, NA; SETTE, FE; BARBOSA, G; DA SILVA, MG; NOBREGA, IL;
TIZZIOTTI, RF; VENTURINI, PJ; MATTIELLO, SM. Can pain catastrophizing be associated
with the acute use of Non-steroidal anti-inflammatory drugs, kinesiophobia, and Physical
performance in individuals with knee Osteoarthritis? A cross-sectional study. In: OARSI
WORLD CONGRESS ON OSTEOARTHRITIS, 2025, Incheon. Osteoarthritis and Cartilage,
33. P. 5419

CASONATO, NA; SETTE, FE; BARBOSA, G; DA SILVA, MG; NOBREGA, IL;
TI1ZZIOTTI, RF; VENTURINI, PJ; MATTIELLO, SM. The core set of OARSI physical
performance-based measures are associated with pain sensitization in obese patients with knee
osteoarthritis? A preliminary study. In: OARSI WORLD CONGRESS ON
OSTEOARTHRITIS, 2025, Incheon. Osteoarthritis and Cartilage, 33. P. S440

VENTURINI, PJ; DA SILVA, MG; CASONATO, NA; SETTE, FE; NOBREGA, IL;
TIZZIOTTI, RF;, MATTIELLO, SM. Pain sensitivity, pain intensity, comorbidities,
catastrophizing, or adherence to exercises: which factors are most associated with exercise
treatment success in knee osteoarthritis? In: OARSI WORLD CONGRESS ON
OSTEOARTHRITIS, 2025, Incheon. Osteoarthritis and Cartilage, 33. P. S503-S504

NOBREGA, IL; DA SILVA, MG; TIZZIOTTI, RF; CASONATO, NA; SETTE, FE;
MATTIELLO, SM. Passive hip stiffness and medial knee pain sensitivity: A preliminar cross-
sectional study. Resumo submetido e em analise para 0 World Congress on Osteoaporosis,

Osteoarthritis and Musculoskeletal Diseases — Praga, Republica Tcheca, 16 a 19 de Abril, 2026

CASONATO, NA; SETTE, FE; DA SILVA, MG; NOBREGA, IL; VENTURINI, PJ; AILY,
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JB; MATTIELLO SM. Divergent Effects of Body Composition on Bone Mass in Knee
Osteoarthritis: A Preliminary 8-Month Longitudinal Study. Resumo submetido e em analise
para 0 World Congress on Osteoaporosis, Osteoarthritis and Musculoskeletal Diseases — Praga,
Republica Tcheca, 16 a 19 de Abril, 2026

DA SILVA, MG; CASONATO, NA; NOBREGA, IL; TIZZIOTTI, RF; MATTIELLO SM.
Association between muscle function, appendicular lean mass, and clinical outcomes in
individuals with knee osteoarthritis. Resumo submetido e em analise para 0 World Congress on
Osteoaporosis, Osteoarthritis and Musculoskeletal Diseases — Praga, Republica Tcheca, 16 a
19 de Abril, 2026

TIZZIOTTI, RF; NOBREGA, IL; DA SILVA, MG; CASONATO, NA; SETTE, FE;
MATTIELLO, SM. Impact of Vitamin D Levels on functional performance and joint
symptomatology: implications for osteometabolic health. Resumo submetido e em andlise para
o World Congress on Osteoaporosis, Osteoarthritis and Musculoskeletal Diseases — Praga,
Republica Tcheca, 16 a 19 de Abril, 2026.

1.7.2 Participagdo em Projetos de Pesquisa

Titulo: Efeitos de um protocolo de flexibilidade na amplitude de movimento do quadril e na
sensibilidade a dor em osteoartrite do joelho: Ensaio clinico randomizado.
Discente: Marialice Gyaraki da Silva (Doutorado)

Orientadora: Profa. Dra. Stela Marcia Mattiello

Titulo: Atletas séniores: um modelo de envelhecimento bem-sucedido no controle inibitério da
dor? Um ensaio clinico controlado.
Discente: Filipe Estevao Sette (Doutorado)

Orientadora: Profa. Stela Marcia Mattiello

Titulo: A qualidade da dieta e sua associagdo com a massa muscular apendicular em individuos
com osteoartrite de joelho.
Discente: Roberta Freitas Tizziotti (Mestrado)

Orientadora: Profa. Dra. Stela Marcia Mattiello

Titulo: Influéncia da amplitude de movimento nas oscilagcdes dos centros de pressao e na dor

em individuos com osteoartrite de joelho.
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Discente: Gabriel Augusto de Souza (Trabalho de Conclusdo de Curso de Fisioterapia)

Orientadora: Profa. Dra. Stela Marcia Mattiello
1.7.3 Artigos e resumos em submissao
N&o consta.

1.8 Link do curriculo lattes e orcid

Link do curriculo lattes: http://lattes.cnpq.br/0824991661610139
Link do ORCID: https://orcid.org/0009-0004-2440-076X

1.9 Descricao da dissertacao para publico leigo

Esse trabalho teve como objetivo entender se os movimentos da articulacdo da coxa,
influenciam a dor no joelho, de pessoas com desgaste nos joelhos. Para isso, medimos todos 0s
movimentos da articulacdo da coxa e também perguntamos o quanto doia. Também fizemos as
mesmas medidas com pessoas sem desgastes nos joelhos para comparar. Além das medidas de
movimento da articulacdo da coxa, também medimos a for¢a dos movimentos das articulacbes
da coxa e do joelho, com um aparelho especial. Buscamos isso porque entendemos que quem

tem o quadril mais fraco e com pouco movimento, pode ter mais dor no joelho.


https://orcid.org/0009-0004-2440-076X
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2 REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1 Osteoartrite

A Osteoartrite (OA) é uma condicdo cronica incapacitante responsavel por cerca de
14,9 milhdes de casos no mundo, com predominio na populacdo acima dos 60 anos (Safiri et
al., 2020). Essa condi¢do envolve a degeneracdo da cartilagem articular, remodelamento dsseo,
formacéo de ostedfitos e inflamacdo cronica, causando dor, rigidez e limitacdo de movimento
na articulacdo, sendo joelho e quadril as mais acometidas (Hunter; Bierma-Zeinstra, 2019;
Safiri et al., 2020). Um estudo cujo objetivo é medir o impacto de diversas doencas em todo
mundo indica a carga global da Osteoartrite de Joelho (OAJ) é crescente e significante, com
prevaléncia de mais de 374 milhdes de casos, refletindo um aumento de 234% de 1990 a 2021.
No mesmo periodo, houve um aumento de novos casos de 218%, sendo 353,67 casos para cada
100 mil pessoas quando a taxa € padronizada por idade (Ouyang & Dai, 2025; Steinmetz et al.,
2023).

Os riscos para desenvolvimento de OAJ envolvem fatores modificaveis e néo
modificaveis. Sexo e idade sdo os principais fatores ndo modificaveis para OAJ, enquanto
sobrepeso e obesidade sdo identificados como os principais fatores modificaveis (Duong et al.,
2025).

Além da alta prevaléncia, o impacto econémico é significativo, alcancando 1% a 2%
do produto interno bruto de paises desenvolvidos (Hunter; Schofield; Callander, 2014),
principalmente no que se refere aos custos de despesas médicas e afastamento do trabalho (Lo;
Chan; Flynn, 2020; Losina et al., 2016).

2.2 Osteoartrite e dor

A dor ¢ definida como uma “experiéncia sensitiva e emocional desagradavel,
associada, ou semelhante a uma leséo tecidual real ou potencial” (International Association for
the Study of Pain) e, sendo de origem multifatorial, a dor na OAJ é o sintoma mais frequente e
a principal causa pelo qual os individuos buscam atendimento (Neogi, 2013). Embora a
cartilagem articular ndo seja inervada e ndo represente a principal causa de dor, outras alteracdes
estruturais como lesdes no 0sso subcondral, espessamento sinovial e derrames articulares, sdo
considerados fatores importantes para levar a um quadro de dor nesses individuos devido as
respostas inflamatdrias (Hattori et al., 2024; O’Neill; Felson, 2018).
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Em sujeitos com OAJ, o mecanismo de dor nociceptivo é considerado o mais
abrangente. Na articula¢do do joelho existem neurénios aferentes sensiveis a dor, chamados de
nociceptores, que podem ser estimulados por diversas situagdes, como estresse mecanico
excessivo ou a presenca de mediadores inflamatorios no ambiente articular (Neogi, 2013).
Contudo, a literatura atual demonstra que outros mecanismos podem estar associados ao
componente nociceptivo nesses individuos (De Oliveira Silva et al., 2019; Fingleton et al.,
2015; Hochman et al., 2011). French et al. (2017), com base nos achados de uma revisao
sistematica, sugerem que 23% a 39% dos pacientes com osteoartrite de joelho ou quadril podem
apresentar contribuicGes significativas de dor neuropética, indicando uma disfungcdo no

processamento somatossensorial.

Além disso, alteracdes multimodais no processamento da dor também podem estar
presentes em individuos com condic¢es cronicas como a OAJ, apresentando um quadro de
maior sensibilidade a dor (Fu; Robbins; McDougall, 2018). Esse fendmeno de sensibilizagcdo
central ocorre quando estimulos nociceptivos repetitivos ou intensos na articulagdo provocam
uma hiperexcitabilidade dos neurénios do sistema nervoso central (Courtney; O’Hearn;
Hornby, 2012). Tais alteracdes manifestam-se clinicamente como dor generalizada e maior
sensibilidade a estimulos térmicos (frio e calor), o que pode influenciar diretamente a relacao
entre a integridade fisica do paciente e sua percepcao dolorosa.

2.2.1 Testes Sensoriais Quantitativos (TSQ)

Os Testes Sensoriais Quantitativos (TSQ) constituem um conjunto padronizado de
métodos psicofisicos utilizados para investigar a funcdo do sistema somatossensorial por meio
da aplicacdo controlada de estimulos mecéanicos, térmicos ou dolorosos, permitindo avaliar
diferentes respostas sensoriais e dolorosas (Rolke et al., 2006). Esses testes possibilitam a
quantificacdo de limiares de detecgédo sensorial, limiares e tolerancia a dor, além da intensidade
dolorosa evocada por estimulos supra limiares, fornecendo informacGes relevantes sobre os
mecanismos periféricos e centrais envolvidos no processamento da dor (Arant; Katz; Neogi,
2022; Murphy et al., 2025). Dessa forma, os TSQ tém sido amplamente utilizados tanto na
pesquisa quanto na pratica clinica para caracterizar fenotipos de dor e identificar alteracdes no
processamento nociceptivo em diferentes condicbes musculoesqueléticas, incluindo a
osteoartrite de joelho (OAJ).

Os TSQ abrangem diferentes modalidades de avaliacdo, incluindo testes mecanicos,

térmicos e dindmicos. Entre as medidas mais frequentemente utilizadas estdo o limiar de dor a
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pressao (Pressure Pain Threshold — PPT), limiares térmicos ao frio e calor, tolerancia a dor,
Somacédo Temporal (ST) e Modulagdo Condicionada da Dor (MCD) (Murphy et al., 2025). O
PPT, por exemplo, é amplamente empregado para avaliar hiperalgesia mecanica e geralmente
encontra-se reduzido em individuos com OAJ quando comparados a individuos assintomaticos,
sugerindo aumento da sensibilidade dolorosa (Hertel et al., 2024). Além disso, 0os TSQ
permitem a investigacdo de mecanismos de facilitacdo e inibicdo da dor, contribuindo para a
compreensdo mais ampla da fisiopatologia da dor crénica na OAJ.

A interpretacdo dos resultados dos TSQ depende do local anatémico avaliado. Quando
0s testes séo realizados na articulagdo acometida, os achados podem refletir predominantemente
mecanismos de sensibilizacdo periférica, caracterizados pelo aumento da excitabilidade dos
nociceptores em decorréncia de inflamacao, lesdo tecidual ou alteracdes articulares locais. Por
outro lado, quando os testes sdo realizados em regides remotas a articulacdo afetada, os
resultados podem indicar a presenca de hiperalgesia generalizada e alteragbes centrais no
processamento da dor, sugerindo mecanismos de sensibilizacdo central (Arendt-Nielsen et al.,
2015; Murphy et al., 2025). Nesse contexto, individuos com OAJ frequentemente apresentam
reducdo dos limiares de dor ndo apenas no joelho afetado, mas também em areas distantes,
demonstrando amplificacdo da resposta nociceptiva em niveis supraespinhais e espinhais.

Entre os principais parametros avaliados pelos TSQ destacam-se a Somacgédo Temporal
(ST) e a Modulagdo Condicionada da Dor (MCD). A ST corresponde ao aumento progressivo
da percepcéo dolorosa diante de estimulos repetitivos de mesma intensidade, sendo considerada
uma medida indireta da facilitacdo central da dor e da excitabilidade neuronal em nivel espinhal
(Arendt-Nielsen et al., 1994). Experimentalmente, a ST pode ser avaliada por meio da aplicacéo
repetida de estimulos mecénicos ou de pressdo em frequéncia constante, sendo quantificada
pela diferenca entre a intensidade dolorosa relatada nos estimulos iniciais e finais da sequéncia
(Hertel et al., 2024). J4 a MCD avalia a capacidade dos mecanismos inibitorios descendentes
de modular a dor por meio do fendémeno “dor inibe dor”, no qual um estimulo condicionante
doloroso reduz a percepcdo de outro estimulo doloroso aplicado simultaneamente em outra
regido corporal (Arendt-Nielsen & Yarnitsky, 2009; Nir & Yarnitsky, 2015). Alteragdes nesses
mecanismos tém sido associadas a persisténcia da dor crdnica, maior incapacidade funcional e
pior progndstico clinico.

Além das alteracdes sensoriais, estudos recentes demonstram que fatores psicologicos
também exercem influéncia significativa sobre a experiéncia dolorosa e os resultados dos TSQ.
Varidveis como ansiedade, depressdo e principalmente catastrofizacdo da dor apresentam

associacdo com maior intensidade dolorosa e pior prognostico em individuos com OAJ (Hertel
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et al., 2024). Hertel et al. (2024) observaram que a catastrofizacdo da dor e a ST explicaram
parcela significativa da variabilidade da dor em individuos com OAJ, tanto em avalia¢Bes basais
quanto apds tratamento farmacoldgico, destacando a importancia de uma abordagem
multimodal para compreensao da dor nessa populacdo. Os autores também demonstraram que
a ST foi um preditor independente da dor apds intervencdo, reforcando a relevancia clinica dos
mecanismos de sensibilizagdo central.

Evidéncias recentes também demonstram a relevancia clinica dos TSQ na OAJ.
Estudos prévios sugerem que individuos com perfis pro-nociceptivos, caracterizados por maior
sensibilidade a dor e alteragcGes nos mecanismos de modulagdo nociceptiva, tendem a apresentar
piores desfechos apos diferentes modalidades terapéuticas, incluindo tratamentos cirdrgicos,
farmacoldgicos e programas de exercicios fisicos (Kjaer et al., 2023). Além disso, parametros
como aumento da ST e reducdo do limiar de dor a pressdao tém sido associados a menor
contagem diéria de passos em individuos com OAJ, sugerindo que altera¢cdes no processamento
da dor podem influenciar diretamente os niveis de atividade fisica e funcionalidade desses
individuos (Lee et al., 2024).

Entretanto, evidéncias mais recentes indicam que a capacidade preditiva dos TSQ
ainda apresenta resultados inconsistentes quando analisada em nivel individual. Murphy et al.
(2025), em uma revisdo sisteméatica com meta-anélise de dados individuais, observaram que
embora algumas medidas dos TSQ apresentem associa¢do com dor e incapacidade, os achados
ndo demonstram capacidade preditiva consistente dos desfechos clinicos em individuos com
OAJ. Os autores destacam que fatores metodoldgicos, variabilidade individual e a natureza
multifatorial da dor na osteoartrite podem influenciar esses resultados. Dessa forma, embora 0s
TSQ ndo devam ser interpretados de maneira isolada como ferramentas progndsticas
definitivas, sua utilizacdo permanece relevante para a investigacdo dos mecanismos
neurofisiologicos envolvidos na dor crénica, permitindo identificar alteraces relacionadas a
sensibilizacdo da dor, além de contribuir para a caracterizagdo de diferentes fenotipos de dor
em individuos com OAJ. Ademais, os TSQ possibilitam a quantificacdo objetiva da
sensibilidade dolorosa dentro de uma amostra clinica, favorecendo a compreensdo da

heterogeneidade do processamento nociceptivo entre individuos com OAJ.

2.3 Tratamento
Os protocolos de tratamentos recomendados para diminuicdo de dor em OAJ
compreendem uma abordagem individualizada que inclui intervencdo educacional,

comportamental, psicossocial e atividade fisica como abordagens ndo farmacoldgicas (Gibbs et
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al., 2023; Moseng et al., 2024). O exercicio fisico é considerado como primeira linha de
tratamento para esses pacientes, com o foco principal nos fortalecimentos dos musculos do
membro inferior e também exercicios aerébicos (Gibbs et al., 2023). A articulacdo do quadril,
portanto tem sido objeto de estudo na OAJ, especialmente no que se refere a esses exercicios
destinados ao aumento da for¢a muscular (Chang et al., 2019; Thomas et al., 2022).

Essa abordagem se justifica pela tendéncia observada de reducgéo da forga muscular do
quadril em individuos com OAJ. Avaliagdes isocinéticas indicam que essas pessoas apresentam
torque reduzido em todos os grupos musculares do quadril, com destaque para os abdutores,
cuja forca € de 14% a 32% inferior em comparacdo a individuos controle (Deasy; Leahy;
Semciw, 2016). A fraqueza dos musculos abdutores pode comprometer a biomecénica da
marcha, favorecendo a queda da pelve no membro em balanco e o deslocamento do centro de
massa corporal em direcdo a esse lado, o que, associado a um aumento da angulacdo em varo
do joelho de apoio, contribui para a progressao da OAJ (Chang et al., 2005; Raghava Neelapala;
Bhagat; Shah, 2020). Esse padréo biomecanico eleva as cargas compressivas no compartimento
medial da articulacdo tibiofemoral, aumentando a sobrecarga articular e a dor (Chang et al.,
2005; Powers, 2010).

Uma revisao sistematica conduzida por Thomas et al. (2022), foi identificado que o
uso de exercicios para quadril melhora a dor no joelho com OA e qualidade de vida dessa
populagéo. Esses achados indicam que embora as deformidades e diminuicdo da mobilidade
afetem principalmente a articulacdo primariamente afetada, outras articulacbes podem ser
essencialmente afetadas em individuos com OAJ. No entanto, nenhum dos estudos avaliados
na revisdo fez mencdo em avaliar ou intervir na ADM do quadril, apesar da queixa de rigidez
no quadril ser frequente nessa populac&o (Suri et al., 2010). E sabido que a hipertrofia muscular
e a forca muscular sdo aumentadas, quando o exercicio de resisténcia é realizado na amplitude
completa do movimento (Pallarés et al., 2021), portanto essa avaliacdo também torna-se
importante nesse contexto.

AlteracGes na articulagdo tem sido observado em individuos com OAJ. Padrdes de
rigidez passiva em flexdo de quadril foram identificados por (Preece; Alghamdi; Jones, 2023)
em individuos OAJ, quando comparados com individuos saudaveis, apoiando a ideia de
desequilibrio muscular pélvico em individuos com OA de joelho. Adicionalmente, Suri et al.,
(2010), ao avaliar comorbidades associadas a OAJ, observaram que 59% dos individuos com
OAJ relatavam desconforto ou rigidez no quadril.

Em estudos cinematicos como no estudo de Gongalves et al. (2017) durante a subida

de degraus, foi encontrado maior aducéo de quadril em individuos com OAJ além de maior tilt
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pélvico anterior e flexdo de quadril nos individuos com OAJ moderada, quando comparados
com controles saudaveis (Goncalves et al., 2017). Ainda em andlise cinemaética, durante a
subida de escada, (lijima et al., 2018), em uma revisdo sistematica também encontraram
aumento de anteriorizacdo do tronco, flexdo de quadril e tilt pélvico anterior, nos individuos
com OAJ. Nas mesmas andlises foi identificado que os individuos com OAJ apresentavam
diminuicdo da amplitude de joelho concomitante a essas outras alteracGes (lijima et al., 2018).
Porém, ainda nédo se sabe a relagéo entre essas alteracdes de rigidez, ADM de quadril e dor em
individuos com dor no joelho devido OA.

Assim, como a forca dos masculos do quadril apresenta relacdo com o controle de dor
na OAJ (Chang et al., 2019, 2005; Raghava Neelapala; Bhagat; Shah, 2020) e a falta de estudo
que buscaram compreender se as alteracdes de ADM de quadril se relacionam com a dor e

forca na OAJ, esse estudo busca compreender e ampliar as perspectivas a esse respeito.
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3 OBJETIVOS GERAIS DA PESQUISA

O objetivo primério da pesquisa foi investigar a associacdo entre a sensibilidade a dor
no joelho e a amplitude de movimento do quadril em individuos com e sem osteoartrite de

joelho.

Os objetivos secundérios do estudo foram:
e Investigar a associagdo entre torque muscular de rotacdo de quadril e amplitude de
movimento do quadril entre individuos com e sem osteoartrite de joelho
e Comparar a amplitude de movimento do quadril entre individuos com osteoartrite de
joelho e individuos sem osteoartrite de joelho
e Investigar a relacdo entre amplitude de movimento de quadril, testes de funcéo fisica e

catastrofizagdo da dor
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RESUMO

Introducdo: A osteoartrite do joelho (OAJ) é uma condicdo multifatorial influenciada por
fatores mecanicos e neurofisiolégicos. A mobilidade da articulacdo do quadril pode estar
associada a carga na articulacdo do joelho e ao processamento da dor; no entanto, as relacdes
entre a amplitude de movimento (ADM) do quadril, a sensibilidade a dor e o torque muscular
em individuos com OAJ permanecem obscuras. Este estudo teve como objetivo investigar a
associacdo entre a sensibilidade a dor no joelho e a ADM dos rotadores do quadril em
individuos com e sem OAJ. Além disso, examinou a associacdo entre a ADM de rotagdo do
quadril e o torque muscular e comparou a ADM do quadril entre 0s grupos.

Meétodos: Este estudo transversal comparativo incluiu 38 participantes (26 com OAJ e 12
controles saudaveis). Foi realizada uma avaliacdo fisica abrangente, incluindo a avaliacdo da
amplitude de movimento (ADM) do quadril e do joelho em multiplos movimentos do quadril
(flex&o, extensdo, abducdo, aducdo e rotagdo interna e externa), medidos utilizando um
inclindbmetro digital e um goniémetro universal. O torque muscular do quadril foi avaliado por
meio de dinamometria isocinética. A sensibilidade a dor foi avaliada por meio de Testes
Sensoriais Quantitativos, incluindo o limiar de dor a pressédo (LDP), a somacao temporal (ST)
e a modulagdo condicionada da dor (MCD). As comparacdes entre os grupos foram realizadas
utilizando andlise de covaridncia (ANCOVA). Modelos de regressdo linear multipla foram
utilizados para examinar a associacdo entre a amplitude de movimento (ADM) rotacional do

quadril e a sensibilidade a dor, incluindo termos de interacdo para o grupo.
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Resultados: Nao foram observadas diferencas significativas na ADM do quadril ou do joelho
entre os grupos. No entanto, foi encontrada uma interacéo significativa entre a rotacéo total do
quadril e o grupo para o LDP na linha articular do joelho (p = 0,039; R2 ajustado = 0,372).
Especificamente, no grupo controle, uma maior ADM rotacional do quadril foi associada a
valores mais altos de LDP (B = 0,068), indicando menor sensibilidade a dor. Em contraste, em
individuos com osteoartrite do joelho (OAJ), uma maior ADM rotacional do quadril foi
associada a valores mais baixos de LDP ( =—0,047), indicando maior sensibilidade a dor. Nao
foram observadas associagdes significativas para o torque muscular, a somacao temporal ou a

modulagéo condicionada da dor.

Palavras-chave: Osteoartrite; Joelho; Amplitude de movimento; Quadril; Dor.
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ABSTRACT

Background: Knee osteoarthritis (KOA) is a multifactorial condition influenced by both
mechanical and neurophysiological factors. Hip joint mobility may be associated to knee joint
loading and pain processing; however, the relationships between hip range of motion (ROM),
pain sensitivity, and muscle torque in individuals with KOA remain unclear. This study aimed
to investigate the association between knee pain sensitivity and hip rotator ROM in individuals
with and without KOA. Additionally, it examined the association between hip rotation ROM
and muscle torque and compared hip ROM between groups.

Methods: This cross-sectional comparative study included 38 participants (26 with KOA and
12 healthy controls). A comprehensive physical assessment was conducted, including
evaluation of both hip and knee range of motion (ROM) across multiple hip movements
(flexion, extension, abduction, adduction, and internal and external rotation), measured using a
digital inclinometer and a universal goniometer. Hip muscle torque was assessed using
isokinetic dynamometry. Pain sensitivity was evaluated through Quantitative Sensory Testing,
including pressure pain threshold (PPT), temporal summation (TS), and conditioned pain
modulation (CPM). Group comparisons were performed using analysis of covariance
(ANCOVA). Multiple linear regression models were used to examine the association between
hip rotational ROM and pain sensitivity, including interaction terms for group.

Results: No significant differences in hip or knee ROM were observed between groups.
However, a significant interaction between total hip rotation and group was found for PPT at
the knee joint line (p = 0.039; adjusted R? = 0.372). Specifically, in the control group, greater
hip rotational ROM was associated with higher PPT values (B = 0.068), indicating lower pain
sensitivity. In contrast, in individuals with KOA, greater hip rotational ROM was associated
with lower PPT values (B = —0.047), indicating higher pain sensitivity. No significant

associations were observed for muscle torque, temporal summation, or conditioned pain
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modulation.

Conclusions: The association between hip ROM and pain sensitivity is modified by the
presence of KOA. These findings support the concept of regional interdependence and highlight
the clinical relevance of hip assessment in individuals with KOA, suggesting that proximal
mobility is differentially associated with the pain experience depending on the patient's
condition.

Keywords: Osteoarthritis; Knee; Range of motion; Hip; Pain.
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5 CONCLUSAO E CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo conclui que a existe interacdo moderada entre dor no joelho e
amplitude de rotacdo do quadril, de pessoas com e sem osteoartrite de joelho. O resultado sugere
que o impacto da amplitude de movimento do quadril sobre a dor dos individuos parece ser
dependente do contexto patologico. Adicionalmente os resultados evidenciaram associacdo
entre a catastrofizacdo da dor, desempenho de funcédo fisica e amplitude de movimento do
quadril, indicando que fatores psicossociais podem interagir com aspectos biomecénicos na

modulacdo da experiéncia dolorosa.

Em conjunto, esses achados reforcam que a dor na osteoartrite de joelho ndo pode ser
compreendida apenas sob uma perspectiva estrutural ou mecanica, mas emerge da interagéo
dindmica entre alteraces biomecanicas periféricas e mecanismos neurofisioldgicos centrais,

exigindo uma abordagem integrada na avaliacdo e no direcionamento terapéutico.
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Trata-se de uma solicitagdo de emenda do projeto de pesquisa aprovado em 31/01/2025, sob parecer n°
7.352.864.A solicitagcdo da emenda esta presente no arquivo
PB_INFORMACOES_BASICAS_2553059_E1.pdf e documento de justificativa de Emenda
Carta_Emenda_lsabela.pdf, anexados em 27/05/2025, e onde se l|é:

Resumo:

Introdugdo: A dor na Osteoartrite de Joelho (OAJ) relaciona-se principalmente com asatividades funcionais
de vida diaria. E sabido que diversos fatores estio associados apresenca de dor nos individuos com OAJ,
como alteragdes estruturais na articulagdo etambém alteragdes no processamento da dor, devido aos
estimulos repetitivos de cargana articulagdo. Os musculos abdutores de quadril estdo relacionados as
sobrecargas nojoelho de OAJ, por essa razdo o quadril tem sido objeto de estudo para controle
daprogressdo da OAJ e diminuicdo de dor. Adicionalmente, o quadril também tem sidoqueixa frequente de
dor, desconforto e rigidez nessa populagdo. No entanto, aarticulagdo do quadril € pobremente estudada no
que se refere a rigidez articular eamplitude de movimento (ADM) e associagdo a sensibilidade a dor em
OAJ. Objetivo:investigar se a sensibilidade a dor no joelho estd associada a amplitude de movimentode
quadril em individuos com OA de joelho. Material e métodos: Estudo
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transversalcomparativo. Serdo avaliados 94 participantes com OAJ e sem OAJ pareados emrelagdo ao
sexo, idade e IMC. Os participantes do grupo OAJ deverdo apresentardiagnéstico clinico de OAJ, de acordo
com o American College of Rheumatology, comdor maior ou igual a 4 de acordo com a Escala Numérica de
Dor, queixa de dor a maisde 6 meses. Para avaliar a sensibilidade a dor sera realizado o uso dos testes
sensoriaisquantitativos (limiar de dor a pressdo, somagéo temporal, modulagdo condicionada dador). A
rigidez passiva articular e amplitude de movimento de quadril serdo avaliadaspor meio de um inclinémetro
digital. Serao aplicados modelos de regresséo linear, cujavariavel dependente sera a dor avaliada pelos
testes sensoriais quantitativos e asmedidas de amplitudes de movimentos de quadril, como independentes.
Para controlar oerro do tipo |, devido a utilizagcdo de multiplos testes, sera aplicado o ajuste deBonferroni.
Esse ajuste sera considerado na interpretacdo dos resultados de significanciaestatistica. Hipétese: que
exista relagcdo entre sensibilidade a dor e ADM de quadril emindividuos com OAJ, além de apresentarem
restricdes de ADM de quadril, quandocomparados a individuos sem OAJ.

Introdugao:

A Osteoartrite (OA) € uma condigdo cronica incapacitante responsavel por cercade 14,9 milhdes de casos
no mundo, com predominio na populagéo acima dos 60 anos(Safiri et al., 2020). Além da alta prevaléncia, o
impacto econdémico é significativo,alcangando 1% a 2% do produto interno bruto de paises desenvolvidos
(Hunter et al.,2014), principalmente no que se refere aos custos de despesas médicas e afastamento
dotrabalho (Lo et al., 2020; Losina et al., 2016; Safiri et al., 2020). A articulagdo maisacometida é a do joelho
e estima-se uma prevaléncia de 303,1 milhdes de casos deOsteoartrite de Joelho (OAJ) e quadril no mundo,
sendo responsavel por importantesanos de vida vividos com incapacidade (Kyu et al., 2018; Safiri et al.,
2020).De origem multifatorial, a dor na OAJ é o sintoma mais frequente e a principalcausa pelo qual os
individuos buscam atendimento (Neogi, 2013). A dor é definidacomo uma ;experiéncia sensitiva e
emocional desagradavel, associada, ou semelhante auma lesédo tecidual real ou potencial;, (Srinivasa et al.,
2020). Compreender todos osaspectos responsaveis que possam estar associados é de extrema
importancia para odesenvolvimento de estratégias de tratamento especificas e individuais (Chimenti et
al.,2018).Em sujeitos com OAJ o mecanismo de dor nociceptivo € o mais abrangente. Naarticulagdo do
joelho existem neurdnios aferentes sensiveis a dor, chamados denociceptores, que podem ser estimulados
por diversas situagdes (Neogi, 2013). Emboraa cartilagem articular ndo seja inervada e ndo
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represente a principal causa de dor(Neogi, 2013; O;Neill & Felson, 2018), outras alteragdes estruturais
como lesdes noosso subcondral, espessamento sinovial e derrames articulares, sdo considerados
fatoresimportantes para levar a um quadro de dor nesses individuos (Hattori et al., 2024),devido as
respostas inflamatérias (Hattori et al., 2024; Neogi, 2013; O;Neill & Felson,2018). Porém outros
mecanismos podem estar associados ao mecanismo nociceptivonesses individuos (De Oliveira Silva et al.,
2019; Fingleton et al., 2015; Hochman et al.,2011). French et al (2017) com base nos achados de uma
revisdo sistematica sugeremque 23% a 39% dos pacientes com osteoartrite de joelho ou quadril podem
tercontribuicées de dor neuropatica (French et al., 2017). A presencga de dor neuropaticafrequentemente
esta associada & piora dos sintomas, maior idade e menor fungéo fisica equalidade de vida (GUNGOR
DEMIR; DEMIR; TORAMAN, 2021). Alteragdes multimodais no processamento da dor também podem estar
presentesem individuos com condi¢des crénicas como OAJ, apresentando um quadro de maiorsensibilidade
a dor (Fu et al., 2018). Essas alteragdes como dor generalizada e maiorsensibilidade ao frio e calor, podem
ser ocasionadas devido a estimulos nociceptivosrepetitivos ou intensos causados na articulagcao (Courtney
et al., 2012).A presenca de dor em areas difusas, a desproporcédo na resposta ao estimulodoloroso
(hiperalgesia e somagéo temporal), alteragdo no mecanismo de inibicdo da dor(modulagdo condicionada da
dor) podem estar presentes nesses individuos (Fingleton etal., 2015; Smart et al., 2010). Essas alteragdes
podem ser avaliadas com os testessensoriais quantitativos (Arant et al., 2022a; Arendt-Nielsen et al., 2010;
Fingleton etal., 2015). Os resultados das meta-analises realizadas no estudo de Petersen et al.,
2023reportam que perfis pré-nociceptivos, ou seja, individuos mais sensiveis a dor,apresentam nos TSQ
associacdo negativa ao tratamento cirurgico, farmacolégico etambém ao tratamento baseado em exercicios
em individuos com OAJ (Petersen et al.,2023). Especificamente em relagdo a reabilitagio fisioterapéutica,
O¢lLeary et al. (2018)identificaram o limiar de dor a pressdo e a somagdo temporal como fatores
importantespara nao resposta ao tratamento. A somagao temporal e o limiar de dor a pressdotambém foram
associados a redugao da contagem de passos de individuos com OAJ,implicando na redugdo dos niveis
diarios de atividade fisica (Lee et al., 2024).0s protocolos de tratamentos recomendados para diminuicdo de
dor em OAJcompreendem uma abordagem individualizada que inclui intervencéo
educacional,comportamental, psicossocial e atividade fisica como abordagens nao farmacolégicas(Gibbs et
al., 2023; Moseng et al., 2024). O exercicio fisico & considerado comoprimeira linha de tratamento para
esses pacientes, com o foco principal nosfortalecimentos dos musculos do membro inferior e também

exercicios
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aerdbicos(Gibbs et al., 2023). A articulagdo do quadril, portanto tem sido objeto de estudo naOAJ,
especialmente no que se refere a esses exercicios destinados ao aumento da forgcamuscular (Chang et al.,
2019; Thomas et al., 2022).ESSA ABORDAGEM SE JUSTIFICA PELA TENDENCIA OBSERVADA DE
REDUGAO DA FORGCA MUSCULAR DO QUADRIL EM INDIVIDUOS COM OAJ. AVALIACOES
ISOCINETICAS INDICAM QUE ESSAS PESSOAS APRESENTAM TORQUE REDUZIDO EM TODOS OS
GRUPOS MUSCULARES DO QUADRIL, COM DESTAQUE PARA OS ABDUTORES, CUJA FORGA E DE
14% A 32% INFERIOR EM COMPARAGAO A INDIVIDUOS CONTROLE (DEASY ET AL., 2016).A
FRAQUEZA DOS MUSCULOS ABDUTORES PODE COMPROMETER A BIOMECANICA DA MARCHA,
FAVORECENDO A QUEDA DA PELVE NO MEMBRO EM BALANCO E O DESLOCAMENTO DO CENTRO
DE MASSA CORPORAL EM DIREGAO A ESSE LADO, O QUE, ASSOCIADO A UM AUMENTO DA
ANGULAGAO EM VARO DO JOELHO DE APOIO, CONTRIBUI PARA A PROGRESSAO DA OAJ (CHANG
ET AL., 2005; RAGHAVA NEELAPALA ET AL., 2020). ESSE PADRAO BIOMECANICO ELEVA AS
CARGAS COMPRESSIVAS NO COMPARTIMENTO MEDIAL DA ARTICULAGAO TIBIOFEMORAL,
AUMENTANDO A SOBRECARGA ARTICULAR E A DOR (CHANG ET AL., 2005; POWERS, 2010).Uma
revisdo sistematica conduzida por Thomas et al. (2022), foi identificadoque o uso de exercicios para quadril
melhora a dor no joelho com OA e qualidade devida dessa populagdo. Esses achados indicam que embora
as deformidades e diminuicdoda mobilidade afetem principalmente a articulagdo primariamente afetada,
outrasarticulagbes podem ser essencialmente afetadas em individuos com OAJ. No entanto,nenhum dos
estudos avaliados na revisao fez mengdo em avaliar ou intervir na ADM doquadril, apesar da queixa de
rigidez no quadril ser frequente nessa populagdo (Suri et al.2010). E sabido que a hipertrofia muscular e a
forca muscular sdo aumentadas, quandoo exercicio de resisténcia é realizado na amplitude completa do
movimento (Pallarés etal., 2021), portanto essa avaliacdo também torna-se importante nesse
contexto.Alteragdes na articulagdo tem sido observado em individuos com OAJ. Padréesde rigidez passiva
em flexdo de quadril foram identificados por Preece et al. (2023) emindividuos OAJ, quando comparados
com individuos saudaveis, apoiando a ideia dedesequilibrio muscular pélvico em individuos com OA de
joelho. Adicionalmente, Suriet al., (2010), ao avaliar comorbidades associadas a OAJ, observaram que 59%
dosindividuos com OAJ relatavam desconforto ou rigidez no quadril.Em estudos cinematicos como no
estudo de Gongalves et al., (2017), durante assubida de degraus, foi encontrado maior adugéo de quadril
em individuos com OAJalém de maior tilt pélvico anterior e flexdo de quadril nos individuos com
OAJmoderada, quando comparados com controles saudaveis (Gongalves et al., 2017). Aindaem analise
cinematica, durante a subida de escada,
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lijima et al., (2018), em uma revisdosistematica também encontraram aumento de anteriorizagédo do tronco,
flexdo de quadrile tilt pélvico anterior, nos individuos com OAJ. Nas mesmas analises foi identificadoque os
individuos com OAJ apresentavam diminuicdo da amplitude de joelhoconcomitante a essas outras
alteracdes (lijima et al., 2018). Porém, ainda ndo se sabe arelagéo entre essas alteragdes de rigidez, ADM
de quadril e dor em individuos com dorno joelho devido OA.Assim, como a forga dos musculos do quadril
apresenta relagdo com o controlede dor na OAJ (Chang et al., 2005; A. H. Chang et al., 2019; Raghava
Neelapala et al.,2020) e a falta de estudo que buscaram compreender se as alteragdes de ADM de quadril
se relacionam com a dor E FORCA na OAJ, esse estudo busca compreender e ampliar asperspectivas a
esse respeito.

Hipdtese:

Hipotetizamos que exista relagdo entre sensibilidade a dor e ADM de quadril em individuos com OAJ, além
de apresentarem redugdo na amplitude de movimento dequadril, quando comparados a individuos sem
OAJ. Hipotetizamos que a ADM e rigidez passiva de quadril se relacionam com a ADM de joelho em
individuos com OAJ e que os individuos com OAJ apresentam maior rigidez passiva articular quando
comparados com individuos sem OAJ. Outra hipétese do estudo é de que individuos com alteragdo na
amplitude de movimento de quadril apresentam piores resultados nos testes de desempenho funcional, bem
como nos questionarios PCS e WOMAC; HIPOTETIZAMOS QUE A ADM E RIGIDEZ PASSIVA DE
QUADRIL SE RELACIONAM COM O TORQUE DOS MUSCULOS DO QUADRIL.

Critério de Incluséo:

Serdo incluidos no grupo com OAJ, os participantes de ambos os sexos, comidade maior ou igual a 40 anos
e, que apresentem dor no momento da avaliagao inicialdo joelho maior ou igual a 4/10 na Escala Numérica
de Dor (END) com duragdo maiorou igual a 6 meses. Os participantes incluidos devem atender os critérios
de diagnésticoclinico de OAJ do American College of Rheumatology (ACR). Esses critérios incluemdor no
joelho associado a pelo menos 3 dos 6 achados clinicos: idade >50 anos, rigidezmatinal inferior a 30
minutos, crepitacdo, aumento de temperatura local, aumento ésseoe sensibilidade éssea (Altman,
1987).Serdo incluidos no grupo sem OAJ, os participantes de ambos os sexos, comidade maior ou igual a
40 anos que ndo possuem diagnostico de OAJ. Este grupo deveraser pareado com o grupo OAJ quanto
idade, sexo e indice de Massa Corpérea (IMC),uma vez que essas sdo as caracteristicas
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preditoras de progressdo da OAJ mais comuns(Perruccio et al., 2024).

Critério de Exclusdo:

Serao excluidos do grupo OAJ os individuos que ndo possuem diagndstico deOAJ; aqueles que realizaram
cirurgia no joelho; que receberam infiltragdo decorticoesteroides nos joelhos nos 3 meses anteriores a
avaliagdo; os participantes quepossuem diagnéstico de outras condigdes reumatolégicas como artrite
reumatoide efibromialgia e individuos com IMC >30 kg/m2. Também serado excluidos do estudo,individuos
que estao em tratamento fisioterapéutico para OAJ ou que estavam em tratamento nos 3 meses anteriores a
avaliacdo; participantes com outras condigdesmusculoesqueléticas previamente diagnosticadas que afetem
o joelho ou quadril, comoSindrome do Impacto Femoroacetabular, tendinopatias, lesdo meniscal, lesédo
ligamentare lesdes musculares. Os individuos critérios diagnésticos para osteoartrite de quadriltambém
deverao ser excluidos. Esses critérios de acordo com o ACR incluem dor noquadril associado a rotagéo
interna <15° e flexdo de quadril ;115°. Além disso,participantes com dor em outros segmentos corporais
cuja intensidade seja superior a 4na END também serdo excluidos. Os mesmos critérios de exclusdo do
grupo OAJ seraoutilizados para o grupo sem OAJ. No entanto, o grupo sem OAJ ndo poderdo ter
odiagnéstico de OAJ ou dor no joelho.

Metodologia de Analise de Dados:

Para as informagdes sociodemograficas coletadas, sera realizada uma analisedescritiva com os dados
apresentados em média, valores minimos e maximos, desviopadréo e porcentagem, quando aplicavel, para
caracterizagdo da amostra.Para o objetivo primario do estudo, serdo utilizados modelos de regresséo
linearmultipla para investigar as associagdes entre variaveis independentes, que consistem nasamplitudes
de movimento do quadril em seis dire¢des (rotacdo interna, rotacdo externa,flexdo, extenséo, adugéo e
abducao), e variaveis dependentes relacionadas asensibilidade a dor (limiar de dor a pressao, somagéo
temporal e modulagdocondicionada da dor). Além disso, a intensidade da dor sera incluida como covariavel
para ajuste, de modo a controlar sua influéncia nos modelos. Como muiltiplos testesserao realizados, sera
aplicado o ajuste de Bonferroni para controlar o erro do tipo |, ouseja, reduzir o risco de falsos positivos.
Esse ajuste sera considerado na interpretacdodos resultados de significancia estatistica. Também serao
realizados modelos deregressdo linear multipla para o objetivo secundario, cujo foco é investigar a
associagaoentre a ADM e a rigidez passiva articular do quadril e a ADM do joelho em individuoscom OAJ.
Para isso, a ADM do
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joelho sera considerada como variavel dependente, e asADMs do quadril e as medidas de rigidez passiva
serdo consideradas como variaveisindependentes.Para os objetivos secundarios cujo foco € comparar a
ADM e a rigidez passivado quadril entre os grupos com e sem OAJ, sera realizado o teste t para
amostrasindependentes, caso os dados assumam uma distribuicdo normal, verificada pelo testede Shapiro-
Wilk. A homogeneidade de variancia dos dados sera avaliada por meio doteste de Levene.Para os objetivos
secundarios cujo foco é a correlagédo entre ADM e rigidezpassiva articular do quadril, testes de desempenho
funcional e os questionarios, serautilizado o coeficiente de correlacdo de Spearman ou de Pearson, a
depender danormalidade dos dados, verificada pelo teste de Shapiro-Wilk.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Investigar se a sensibilidade a dor no joelho esta associada a amplitude de movimento de quadril em
individuos com OA de joelho.

Objetivo Secundario:

Investigar se a amplitude de movimento e rigidez articular de quadril se associam com a amplitude de
movimento de joelho em individuos com OAJ; Comparar a amplitude de movimento de quadril entre
individuos com e sem OAJ; Comparar a rigidez passiva articular de quadril entre individuos com e sem OAJ;
Investigar a correlagao entre a amplitude de movimento de quadril, rigidez passiva articular, os testes de
desempenho funcional e os questionarios WOMAC e PCS entre individuos com e sem OAJ; INVESTIGAR A
CORRELAGAO ENTRE A AMPLITUDE DE MOVIMENTO E RIGIDEZ ARTICULAR DE QUADRIL SE
ASSOCIAM COM O TORQUE DOS MUSCULOS DO QUADRIL EM INDIVIDUOS COM E SEM OAJ.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Dor muscular ou no joelho apds as avaligdes dos testes funcionais ou de sensibilidade a dor. Apds os testes
com o uso do algémetro, existe o risco do aparecimento de equimose na area avaliada. Devido o uso de
questionarios, existe o risco do participante se sentir desconfortavel e constrangido a depender das
perguntas utilizadas.
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Beneficios:

O principal beneficio da pesquisa é o conhecimento a respeito dos fatores que podem contribuir para a
presenca e aumento da sensibilidade a dor em individuos com OAJ. Para os participantes da pesquisa, o
principal beneficio é a obtencdo de uma avaliagdo completa e relatério sobre sua condi¢do de sauide no que
se refere ao processamento da dor, capacidade funcional e amplitude de movimento do membro inferior

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Trata-se de uma pesquisa que deve seguir os preceitos éticos estabelecidos pela Resolugdo CNS n°
466/2012 suas complementares.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Vide campo "Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes”

Recomendacoes:
Vide campo "Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes”

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
Solicita-se emenda do projeto supracitado com as seguintes justificativas:

A emenda consiste na inclusdo do teste de torque isocinético utilizando o dinamémetro isocinético Biodex
System 4 Pro (Biodex Medical Systems Inc., NY, USA) e na utilizagdo do mesmo para avaliagao da rigidez
passiva por meio da avaliagdo de torque passivo do equipamento. Esses procedimentos visam oferecer
dados complementares a avaliagdo de amplitude de movimento proposta, propondo uma avaliagdo mais
completa da articulagéo avaliada sem comprometer a seguranga ou bem-estar dos participantes. A incluséo
desses testes se justifica uma vez que identificamos a necessidade de obter dados objetivos e quantitativos
sobre a fungdo muscular dos participantes, permitindo uma avaliagdo mais completa do desempenho
muscular e associagdo com a amplitude de movimento, nossa principal variavel. O teste isocinético € um
método amplamente validado e considerado seguro e confiavel para mensurar a forga muscular, sendo
realizado sob velocidade controlada, com acompanhamento de profissional capacitado, e com risco minimo
para os participantes. Além disso, esse procedimento contribui para a melhora da qualidade dos dados
coletados, possibilitando analises mais robustas e relevantes do ponto de vista cientifico e clinico. Uma
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vez que a coleta dos dados ainda néo foi iniciada e que a inclusdo do procedimento ndo altera o objetivo
principal da pesquisa, gostariamos de solicitar a inclusdo do procedimento apés as alteragdes que foram
realizadas no projeto, explicitadas a seguir e destacados/grifadas em amarelo nos documentos anexados.

1. Projeto de Pesquisa (Projeto_lsabela_Emenda)

- Contextualizacéo sobre a avaliagdo de torque muscular na populagéo investigada (paginas 4 e 5).

- Justificativa da inclusdo da avaliagdo do torque muscular na populagéo investigada (pagina 7).

- Inclusado da avaliagdo torque muscular como objetivo secundario da pesquisa (pagina 7) - Inclusdo da
hipétese secundaria referente a avaliagdo do torque muscular (pagina 8)

- Incluséo e descrigdo da avaliagdo do torque muscular e rigidez passiva por meio do equipamento de
dinamometria isocinética na metodologia na primeira visita a ser realizada (paginas 10, 13, 14 e 15).

- Inclusdo da avaliagdo de torque muscular na analise estatistica (pagina 19)

2. Cronograma (Cronograma_Emenda)
- Alteracdo do inicio das coletas para junho/2025 (pagina 1).

3. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE_ISABELA_EMENDA)
- Inclus@o e descrigdo do teste de torque muscular e de rigidez passiva no TCLE (pagina 1)

STATUS: ATENDIDA

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Diante do exposto, o Comité de ética em pesquisa - CEP, de acordo com as atribui¢cdes definidas na
Resolugdo CNS n° 466 de 2012 e 510 de 2016, manifesta-se por considerar "Aprovado" o projeto. A
responsabilidade do pesquisador é indelegavel e indeclinavel e compreende os aspectos éticos e legais,
cabendo-lhe, ap6s aprovacdo deste Comité de Etica em Pesquisa: Il - conduzir o processo de
Consentimento e de Assentimento Livre e Esclarecido; Il - apresentar dados solicitados pelo CEP ou pela
CONEP a qualquer momento; IV - manter os dados da pesquisa em arquivo, fisico ou digital, sob sua
guarda e responsabilidade, por um
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periodo minimo de 5 (cinco) anos apés o término da pesquisa; V - apresentar no relatério final que o projeto

foi desenvolvido conforme delineado, justificando, quando ocorridas, a sua mudanga ou interrupgdo. Este
relatério final devera ser protocolado via notificagdo na Plataforma Brasil. OBSERVAGAQ: Nos documentos
encaminhados por Notificagdo NAO DEVE constar alterago no contetido do projeto. Caso o projeto tenha

sofrido alteragdes, o pesquisador devera submeter uma "EMENDA".

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_255305| 27/05/2025 Aceito
do Projeto 9 E1.pdf 09:53:45
Outros Carta_Emenda_lsabela.pdf 27/05/2025 |ISABELA LIMA Aceito
09:53:13 |NOBREGA

Cronograma Cronograma_Emenda.pdf 27/05/2025 |ISABELA LIMA Aceito
09:41:15 |NOBREGA

Projeto Detalhado / |Projeto_Isabela_Emenda.pdf 27/05/2025 |ISABELA LIMA Aceito

Brochura 09:41:02 |NOBREGA

Investigador

TCLE / Termos de | TCLE_ISABELA_EMENDA pdf 14/05/2025 |ISABELA LIMA Aceito

Assentimento / 11:30:48 |NOBREGA

Justificativa de

|Auséncia

Outros Carta_Resposta_versao1.pdf 23/01/2025 |ISABELA LIMA Aceito
15:17:30 | NOBREGA

Folha de Rosto IsabelaNobrega_FolhaderostoCEP_assi| 09/01/2025 |ISABELA LIMA Aceito

nado.pdf 20:37:08 | NOBREGA

Orgamento IsabelaNobrega_Orcamento.pdf 08/01/2025 |ISABELA LIMA Aceito

14:00:33 | NOBREGA

Situagao do Parecer:

Aprovado
Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao
Enderego: WASHINGTON LUIZ KM 235
Bairro: JARDIM GUANABARA CEP: 13.565-905
UF: SP Municipio: SAO CARLOS
Telefone: (16)3351-9685 E-mail:

cephumanos@ufscar.br
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SAO CARLOS, 17 de Junho de 2025

Assinado por:
Adriana Sanches Garcia de Aratjo

(Coordenador(a))
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO CARLOS
__I o * DEPARTAMENTO DE FISIOTERAPIA
<=1 Laboratério de Analise da Funcao Articular

LAYAr

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(Resolucao 466/2012 do Conselho Nacional de Satude)

Nome: Registro n®:
Data de Nascimento: __ / [/ RG:

Endereco:

Cidade: Estado:

O Sr (a) esta sendo convidado a participar do estudo intitulado “A AMPLITUDE DE MOVIMENTO
DE QUADRIL ESTA ASSOCIADA COM A SENSIBILIDADE A DOR EM INDIVIDUOS COM
OSTEOARTRITE DE JOELHO? UM ESTUDO TRANSVERSAL COMPARATIVO™. Vocé foi selecionado (a)
por ter entrado em contato conosco devido divulgacdo do Laboratorio da Funcdo Articular (LAFAr) do
Departamento de Fisioterapia da Universidade Federal de Sao Carlos (UFSCar) e ter se interessado, portanto,
ressalta-se que a sua participacdo nao é obrigatoria.

O objetivo deste estudo ¢ identificar se a amplitude de movimento de quadril, ou seja, o quanto o quadril
se movimenta, tem relacdo com a quantidade de dor que as pessoas com osteoartrite de joelho tém. A justificava
para realizar essa pesquisa se da porque ja se sabe que o quadril pode ter relacio com a dor no joelho
principalmente em relagdo a for¢a, mas ainda nao existem muitos estudos que avaliam o quanto o movimento do
quadril interfere nessas situagdes. Serdo necessarias duas visitas ao Laboratorio de Analise da Funcdo Articular
(LAFATr) para a realizagdes de avaliagdes. As visitas serdo agendadas conforme a disponibilidade dos avaliadores
e dos participantes do estudo. O intervalo entre a primeira e a ultima visitas nao podera ultrapassar 3 semanas.

Na primeira visita, o(a) Senhor(a) preenchera uma ficha com dados pessoais e sociodemograficos e
sera realizado um exame fisico com o apoio de um fisioterapeuta colaborador, nos joelhos, tornozelos e quadris,
para avaliar a movimentagao de dobrar e esticar as articulagdes e testes ligamentares no joelho. Nesse exame
verificaremos se o senhor(a) atendera os critérios de inclusao no estudo. Caso nao seja possivel a participagao no
estudo o senhor(a) sera informado sobre os motivos. Apds ser confirmado a inclusdo no estudo, respondera a
Escala Numérica de Dor, onde vocé respondera a intensidade de dor que sente, de 0 a 10 e a Escala de
Catastrofizagdo, questionario que sera utilizado para entender os tipos de pensamentos que a dor pode gerar. Ainda
na primeira visita, sera avaliado a amplitude de movimento do quadril de e do joelho do senhor(a) além do teste
de rigidez passiva do quadril. Trata-se de procedimentos realizados com o uso de um equipamento chamado
inclinémetro. A amplitude de movimento sera realizada nas posi¢des sentada ou deitada, onde o avaliador realizara
os movimentos do quadril e joelho e realizara a medida do movimento (essa medida sera o maximo que a
articulagdo consegue se movimentar). Espera-se que esse movimento seja indolor, porém em alguns casos pode
causar pequenos desconfortos, caso isso acontega o participante podera comunicar ao avaliador, que interrompera
o teste imediatamente. Em seguida, serdo realizados 3 testes de funcao fisica (teste de sentar e levantar de cadeira,
teste de subir e descer degraus e teste de caminhada de 40 metros). Nesses testes sera avaliado o desempenho do
participante durante as atividades do dia a dia. Um fisioterapeuta acompanhara o(a) senhor(a), garantindo sua
seguranga. Os testes serdo cronometrados para avaliar o desempenho durante essas atividades. Em seguida sera
realizado um teste de agachamentos que dura 30 segundos. O(a) senhor(a) vai realizar o movimento de agachar
varias vezes e vai dizer se esses movimentos provocam algum tipo de dor ou incémodo. O fisioterapeuta
acompanhara o teste de perto para garantir a sua seguranga.

Durante a segunda visita, inicialmente, o(a) senhor(a) respondera novamente a Escala Numérica de
Dor, para verificar se a intensidade de dor se mantém como na primeira visita. Também respondera um
questionario chamado WOMAC, que consiste em identificar o quanto a osteoartrite tem impacto na sua dor, na
rigidez do joelho e nas suas atividades fisicas. O(a) senhor(a), entao, passara pelos testes sensoriais quantitativos,



que sdo testes para avaliar a dor em diferentes partes do corpo. Estes serdo realizados com 3 diferentes
equipamentos: 1) Algémetro de pressao (AlgoMed); 2) PinPrick Stimulator (MRC System GmbH, Germany); e
3) Recipiente com agua gelada a 4°C. O equipamento algémetro ira provocar uma pressao (um aperto) em algumas
partes do corpo (joelho, perna e braco). O(a) senhor(a) ira dizer se esses estimulos de provocar uma sensacao de
dor ou outras sensagdes desagradaveis (avaliagao dos Limiares de Dor). E importante ressaltar que os estimulos
s30 muito seguros e os equipamentos apresentam excelente grau de precisdo. Portanto, apesar de o(a) senhor(a)
poder ter uma sensacao de dor, em alguns momentos dos testes, ndo ha risco de lesdo. O que podera ocorrer em
individuos mais sensiveis ¢ o aparecimento de pequenos roxos nos locais onde foi aplicado o estimulo. O
algoémetro, que avalia a dor a pressao é um equipamento com um pistao de lcm? de area. Esse pistao sera encostado
em 4 pontos diferentes do corpo (2 pontos no joelho, 1 ponto na perna e um ponto no brago) e exercera uma
pressao até que o(a) senhor(a) indique que a pressao se tornou dolorosa. Nesse momento o teste sera interrompido
e os valores de pressdo atingidos serdo registrados. Havera um momento em que 10 estimulos de picada serdo
oferecidos em sequéncia, para avaliacdio da Somacdo Temporal, promovidos pelo equipamento Pinprick
Stimulator, nesse teste vocé sera questionado sobre a intensidade de dor no primeiro estimulo e no ultimo. O
tultimo teste de dor sera o de Modulacao Condicionada da Dor. Neste teste, estimulos um pouco mais intensos
serdao oferecidos pelos equipamentos e o participante colocara uma das maos em um recipiente com agua gelada
a4°C durante 1 minuto. Mesmo com estimulos um pouco mais intensos, os testes sao muito seguros e nao ha risco
de provocarem qualquer tipo de leso. E importante ressaltar que as avaliacdes de dor provocam certo desconforto
e que o(a) senhor(a) € livre para interromper os testes em qualquer momento, retirando seu consentimento. O
senhor(a) também realizara teste de forca muscular. Durante esta parte do exame, vocé fara movimentos com a
perna (dobrar e esticar o joelho, ou mover o quadril para frente, para tras ou para os lados), empurrando ou
puxando contra a resisténcia oferecida pela maquina. O aparelho controla a velocidade do movimento, o que
garante que ele seja feito de forma segura, controlada e sem trancos. Isso permite avaliar com precisao quanta
for¢a seus musculos conseguem fazer. O teste é curto (dura alguns minutos) e pode causar apenas um leve cansago
muscular, semelhante ao de um exercicio fisico moderado. No mesmo equipamento, também sera avaliado o
movimento de forma passiva (sem realizar a contragao muscular). Neste momento, vocé nao precisa fazer forca.
A maquina vai mover lentamente sua perna, enquanto vocé permanece relaxado(a). Isso serve para medir o nivel
de resisténcia que o seu quadril ou joelho oferece quando é movimentado por uma forca externa.

Esse teste ajuda a entender como esta a flexibilidade da articulacao e se ha algum grau de rigidez muscular ou
articular.

Em todas as etapas de testes, o(a) senhor(a) sera orientado(a) e podera esclarecer suas duvidas, se
houverem. Antes de cada teste, havera sessdes rapidas para que o(a) senhor(a) se acostume com cada equipamento
a ser utilizado. Estara sempre acompanhado(a) por pelo menos um fisioterapeuta, que prezara por sua seguranca
durante a realizacao dos testes. O tempo de duragao de cada visita € de cerca de 1 hora e 20 minutos. Importante
ressaltar que todas os procedimentos sdo realizados individualmente e a cada avaliacdo o ambiente devera ser
higienizado com alcool 70%.

Os riscos envolvidos neste estudo sdao minimos, como por exemplo: dor muscular ou no joelho apés a
avaliacao dos testes funcionais. As avaliagdes de dor provocam certo desconforto apenas no momento do teste e
apos os testes pode aparecer pequenos roxos na pele devido a pressao aplicada. Entretanto, caso isso ocorra e/ou
a dor persista o(a) senhor(a) sera orientado quanto ao uso de recursos terapéuticos para diminuir a dor (gelo e
bolsas de dgua quente), e caso ainda assim a dor persista, o(a) senhor(a) recebera tratamento fisioterapéutico até
que a dor diminua. Além disso, caso o(a) senhor(a) perceba qualquer risco ou danos a sua saude, que forem
comprovados decorrerao da realizagao das avaliagdes, nao previstos neste termo, as atividades desta pesquisa
serdao imediatamente suspensas. Caso seja identificado qualquer problema de satde, o pesquisador responsavel
tomara todas as medidas possiveis para assegura-lo. Antes e durante a sua participagao em nosso estudo, estamos
a disposicao para esclarecer qualquer tipo de divida que o(a) senhor(a) tiver a respeito da pesquisa, dos exames
ou dos testes a serem realizados.

Ao final do estudo, o(a) senhor(a) sera informado sobre sua atual condi¢do de satude em relagdo a:
capacidade de realizar atividades no dia-a-dia e dor no joelho, por meio dos resultados de questionarios e testes
funcionais. O participante também tera conhecimento sobre a presenca de processos de sensibiliza¢do a dor.

Sua participacdo € voluntaria, isto €, a qualquer momento o(a) senhor(a) pode recusar-se a responder
qualquer pergunta ou desistir de participar e retirar seu consentimento. Sua recusa nao trara nenhum prejuizo em
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sua relagio com o pesquisador ou com a instituicao. E importante que informe a equipe sobre todo e qualquer tipo
de procedimento (e/ou tratamento) externo que esta sendo ou sera realizado no futuro, para ndo comprometer os
dados coletados durante a pesquisa.

O(a) senhor(a) nao recebera nenhuma remuneracdo por sua participagdo nesta pesquisa, entretanto
todas as despesas com o transporte e a alimentagao decorrentes da sua participagdo na pesquisa, ou da sua auséncia,
quando for o caso, serdo ressarcidas em dinheiro no dia da coleta. Diante de eventuais danos decorrentes
exclusivamente da pesquisa, o senhor(a) terd o direito a indenizacado nos termos da resolucao 466-12. Os resultados
obtidos a partir desta pesquisa serdo de propriedade exclusiva dos pesquisadores e poderao ser divulgados a
critério dos mesmos, entretanto sua identidade estara sempre preservada e nao sera revelada em momento algum.
Suas respostas serao tratadas de forma anénima e confidencial, isto €, em nenhum momento sera divulgado o seu
nome em qualquer fase do estudo. Quando for necessario exemplificar determinada situagao, sua privacidade sera
assegurada uma vez que seu nome sera substituido de forma aleatoria. As informagdes obtidas nesta pesquisa nao
serao, de maneira alguma, associadas a sua identidade e ndo poderao ser consultadas por pessoas leigas sem sua
autorizagdo oficial. Estas informagdes poderao ser utilizadas para fins estatisticos ou cientificos, ficando
resguardados a sua total privacidade e anonimato. Os responséveis pelo estudo explicaram ao(a) senhor(a) todos
os riscos envolvidos, a necessidade da pesquisa e se prontificam a responder todas as questdes sobre o
experimento.

Apo6s ouvir minhas explicagdes, leia o presente termo e, se concordar com o que lhe foi apresentado,
peco que assine as duas vias deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, bem como rubrique todas as
paginas. Este termo € um documento referente a sua participacao nesta pesquisa. Uma via assinada e rubricada
em todas as paginas pelo pesquisador ficarda com o(a) senhor(a) e nela consta o contato da pesquisadora
responsavel para eventuais duvidas ou qualquer necessidade de comunicacdo. Vocé podera tirar suas dividas ou
obter qualquer outra informagdo sobre o estudo e/ou sobre sua participacdo a qualquer momento. Todos os
procedimentos serdo realizados pela pesquisadora Isabela Lima Nobrega e Stela Marcia Mattiello. Desde ja
agradecemos!

Pesquisador 1 Pesquisador 2
Isabela Lima Nobrega Stela Marcia Mattiello
isabelanobrega@estudante.ufscar.br stela@ufscar.br
(19) 99247-8422 (16) 3351-8039
Eu, 2

aceito participar da pesquisa intitulada “A AMPLITUDE DE MOVIMENTO DE QUADRIL ESTA
ASSOCIADA COM A SENSIBILIDADE A DOR EM INDIVIDUOS COM OSTEOARTRITE DE JOELHO?
UM ESTUDO TRANSVERSAL COMPARATIVO™. Atesto recebimento de uma copia assinada deste Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, conforme recomendagdes da Comissao Nacional de Etica em Pesquisa
(CONEP).

Sao Carlos, de de

Assinatura do participante:

Assinatura do pesquisador responsavel:
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APENDICE C - FORMULARIO DE TRIAGEM

Confidencial
Pagina 1

Triagem
Por favor, complete o questionario abaixo:

Obrigado!

Vocé esta sendo convidado a participar da pesquisa intitulada "A amplitude de movimento de quadril esta associada
com a sensibilidade a dor em individuos com osteoartrite de joelho? Um estudo transversal comparativo",
desenvolvido pelo Laboratério da Fungao Articular (LAFAr) do Departamento de Fisioterapia da Universidade Federal
de Sao Carlos (UFSCar).

Esta pesquisa possui o objetivo de avaliar a relagao a amplitude de movimento de quadril (0 quanto o quadril se
movimenta) na dor em pessoas com osteoartrite de joelho.
Com aprovagao no comité de Etica da universidade, CAAE: 85725425.0.0000.5504

Nome Completo:

Nidmero de celular/telefone para contato (incluir DDD)

Data de Nascimento:

Idade:

Peso:

Altura:

Vocé tem diagndstico de osteoartrite (desgaste ou O Nao
artrose) de joelho? O Sim
Vocé possui dor no joelho a mais de 3 meses? O Sim
O Nao
Vocé possui dor no quadril? O Sim
O Nao
Vocé ja realizou alguma cirurgia no joelho? O Nao
O Sim
Vocé ja realizou infiltragao no joelho? O Nao
O Sim
Vocé possui fibromialgia? O Nao
O Sim
Vocé possui artrite reumatoide? E um tipo de artrite O Nao
diferente da artrite "comum" do joelho. O Sim

Ela é uma doenga autoimune que geralmente afeta
varias articulagdes, como dedo das maos.
Normalmente diagnosticada com exame de sangue

01-14-2026 14:36 pojectreceaporg  RE DCap’
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Confidencial
Pégina 2
Vocé possui deficiéncia visual grave? O Nao
O Sim
Vocé possui neuropatia? (Perda de sensibilidade de O Nao
pés e maos) O Sim
Possui doenga cardiaca grave? O Nao
O Sim
Vocé pratica atividade fisica regularmente? O Nao
O Sim

Qual frequéncia?

01-14-2026 14:36

(O Menor que 50 minutos por semana
O Entre 50 a 100 minutos por semana
O Acima de 150 minutos por semana

projectredcap.org *EDcap"
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APENDICE D - FICHA DE AVALIACAO PRESENCIAL

Confidencial

Pagina 2

Dados Pessoais

Nome Completo:

Data de Nascimento:

Idade:

Sexo: O Feminino
O Masculino

Profissao:

Qual sua renda?

O < 01 salario minimo

O Entre 01 a 02 salarios minimos

QO Entre 03 a 04 salarios minimos

O >05 salarios minimos

(O salario minimo no ano de 2025 corresponde a -
R$ 1.518,00 Este trecho é parte de contelido que
pode ser compartilhado utilizando o link
https://valor.globo.com/brasil/artigo/salario-minim
0-2025-veja-o-valor.ghtml ou as ferramentas
oferecidas na pagina.)

Escolaridade

O Analfabeto

QO Ensino fundamental completo
O Ensino fundamental incompleto
O Ensino médio completo

O Ensino médio incompleto

O Ensino superior completo

O Ensino superior incompleto

Estado civil:

(O Casado (a)

QO Solteiro (a)
O Divorciado (a)
O Vilvo (a)

O Uniao estavel

Possui smartphone e acesso a internet?

O Sim
O Nao

Telefone para contato:

Celular para contato:

02-07-2026 06:33
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Confidencial

Pégina 3

Dados Antropométricos

Peso (Kg):

Altura (cm):

Circunferéncia de cintura (cm):

Circunferéncia do quadril (cm):

Pressao arterial (mmHg):

IMC:

Possui doengas cronicas concomitantes?

[] HAS

[ DM2

[] Hipotireoidismo

[] Ansiedade

[J Depressao

[] Dislipidemia (colesterois)
[] Nao possui

Doencas controladas? O Sim
O Nao
Tabagista: O Sim
O Nao

Caso seja feminino, esta na fase:

(O Fase Reprodutiva
QO Peri-menopausa

Avaliagao da Dor

Presenca de dor nos joelhos:

zyv
o3

oS
ON

Ha quanto tempo?

O < 3 meses

O > 3 meses

O Entre 1 e 2 anos
O Entre 3 e 4 anos
O > 5 anos

Como classifica os seus sintomas de dor?

02-07-2026 06:33

O Leves
(O Moderados
QO Intensos
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END - Escala Numérica de Dor

0
®
3

oF @l @2
o5 0O6
09 O1

~Nwo

OO
s~ Qo

0 Pior dor imaginavel

Lado

O| 00O

Bilateral (O Unilateral

Qual o joelho mais sintomatico?

QO Joelho direito O Joelho esquerdo

Quantos dias na semana vocé tem sentido dor nos
joelhos?

00 O1 02 O3
04 O5 06 O7

Caracterizagao da dor (joelho):

O Pontadas O Fisgadas
O Queimagao (O Choques

O Outra
Outra:
Possui radiografia de joelho com diagndstico de OAJ? O Sim O Nao
Fez atividade fisica regularmente nos Ultimos seis
meses? Se sim, quantas vezes na semana e qual a
duragao?
Fez fisioterapia regularmente nos Gltimos seis meses? O Nao (O Sim

Se sim, qual duragao/semanal?

O < 50 minutos O Entre 50 e 100 minutos
O >100 minutos

Qual atividade que mais atrapalha o seu joelho?

Presenca de dor nos quadris? O Sim O Nao
A dor no quadril € maior que a dor no joelho? O Sim

O Nao
A dor no quadril é do lado do joelho mais O Sim
sintomatico? O Nao

Ha quanto tempo (quadril)?

O <3meses (O >3 meses
OEntrele2anos O Entre3e4anos
O > 5 anos

Como classifica os seus sintomas de dor (quadril)?

02-07-2026 06:33

O Leves (O Moderados
O Intensos O Nao aplicavel
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END - Escala Numérica de Dor (quadril)

0
®
3

oF @l @2
o5 0O6
09 O1

~Nwo

OO
s~ Qo

0 Pior dor imaginavel

Lado (quadril):

O| 00O

Bilateral (O Unilateral

Qual o quadril mais sintomatico?

O Quadril direito O Quadril esquerdo

Quantos dias na semana vocé tem sentido dor nos
quadris?

00 O1 02 O3
04 O5 06 O7

Caracterizagao da dor (quadril):

O Pontadas O Fisgadas
O Queimagao (O Choques
O Outra

Outra (Quadril)

Possui radiografia de quadril com diagnéstico de OAQ?

O Sim O Nao

Nome do médico que realizou o diagndstico:

02-07-2026 06:33
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AVALIAGAO CLINICA OSTEOARTRITE DE QUADRIL

Dor no quadril

ZWw
o5
o3

Rotagao interna < 15"

Zzwn
=y
o3

Flexao de quadril = 115¢

Zwn
o5
o3

Rotagao interna = 15¢

Dor durante a rotagao interna

ZzWwn
o
o3

Rigidez =60 minutos

Zwn
oS
o3

Idade acima de 50 anos

OO| OO| OO OO OO| OO | OO
=2 W0
g5

Zzw
o5
o3
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TESTES PROVOCATIVOS

FADIR TESTE DIREITO

O Negativo
O Positivo
FADIR TESTE ESQUERDO O Negativo
QO Positivo
PATRICK TESTE DIREITO O Negativo O Positivo
PATRICK TESTE ESQUERDO O Negativo O Positivo

02-07-2026 06:33
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Questionario - Uso de medicamentos

Vocé costuma ingerir algum medicamento para dor
musculoesquelética em geral (incluindo joelho)? Se
sim, qual a dosagem e posologia?

Vocé sente algum efeito colateral quando ingere
essa(as) medicagao (es)? Se sim, quais?

Vocé costuma ingerir algum medicamento para doengas
crénicas concomitantes? Se sim, qual a dosagem e
posologia?

Vocé sente algum efeito colateral quando ingere
essa(as) medicagao(es)? Se sim, quais?

02-07-2026 06:33
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Amplitude de Movimento de Quadril

Para avaliagao da amplitude de movimento em FLEXAO,
o individuo sera posicionado em decubito dorsal com

o membro contralateral fixado com o uso da faixa. O
avaliador devera levar o membro a ser avaliado em
triplice-flexao até sentir a resisténcia do

tecido.

0 inclinémetro devera ser posicionado na face

anterior da coxa, a 5 centimetros proximais da base

da patela e zerado antes de realizado o movimento.

Flexao de Quadril Direito (1)

Flexao de Quadril Direito (2)

Flexao de Quadril Direito (3)

Flexao de Quadril Direito (4)

Flexao de Quadril Direito (5)

Média - Flexao de Quadril Direito

Flexao de Quadril Esquerdo (1)

Flexao de Quadril Esquerdo (2)

Flexao de Quadril Esquerdo (3)

Flexao de Quadril Esquerdo (4)

Flexao de Quadril Esquerdo (5)

Média - Flexao de Quadril Esquerdo

Para avaliagao da amplitude de movimento em
EXTENSAO, o individuo sera posicionado em decUbito
ventral com a pelve estabilizada com o uso da faixa. O
avaliador devera levar o membro a ser avaliado
extensao até sentir a resisténcia do tecido.

0 inclinémetro devera ser posicionado na face
posterior da coxa, a 5 centimetros proximais da linha
poplitea e zerado antes de realizado o movimento.

Extensao de Quadril Direito (1)

02-07-2026 06:33
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Extensao de Quadril Direito (2)

Extensao de Quadril Direito (3)

Extensao de Quadril Direito (4)

Extensao de Quadril Direito (5)

Média - Extensao de Quadril Direito

Extensao de Quadril Esquerdo (1)

Extensao de Quadril Esquerdo (2)

Extensao de Quadril Esquerdo (3)

Extensao de Quadril Esquerdo (4)

Extensao de Quadril Esquerdo (5)

Média - Extensao de Quadril Esquerdo

Para avaliagcao da amplitude de movimento em
ROTAGAO INTERNA, o individuo sera posicionado
sentado, com os membros inferiores a 909 para fora da
mesa de avaliagdo. O membro contralateral sera
estabilizado com o uso de faixa. O avaliador levara o
membro avaliado em rotagao interna.

0 inclinémetro devera ser posicionado na face
lateral da fibula, a 5 centimetros distais do

maléolo lateral.

Antes de realizada a medida de rotagao, sera
anotado o valor da rotagao interna neutra.

Apds essa medida, o inclinémetro sera zerado e
anotado a medida de rotagao.

Rotagao interna NEUTRA direita:

Rotagao Interna de Quadril Direito (1)

Rotagao Interna de Quadril Direito (2)

Rotagao Interna de Quadril Direito (3)
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Rotagao Interna de Quadril Direito (4)

Rotagao Interna de Quadril Direito (5)

Média - Rotacao Interna de Quadril Direito

Rotagao interna NEUTRA esquerda:

Rotagao Interna de Quadril Esquerdo (1)

Rotagao Interna de Quadril Esquerdo (2)

Rotagao Interna de Quadril Esquerdo (3)

Rotagao Interna de Quadril Esquerdo (4)

Rotagao Interna de Quadril Esquerdo (5)

Média - Rotagao Interna de Quadril Esquerdo

Para avaliagao da amplitude de movimento em
ROTACAO EXTERNA, o individuo sera posicionado
sentado, com os membros inferiores a 909 para fora da
mesa de avaliagao. O membro contralateral sera
estabilizado com o uso de faixa. O avaliador levara o
membro avaliado em rotagao externa.

0 inclinémetro devera ser posicionado na face medial
da tibia, a 5 centimetros distais do maléolo

medial.

Antes de realizada a medida de rotagao, sera
anotado o valor da rotagao externa neutra.

Apds essa medida, o inclindmetro sera zerado e
anotado a medida de rotagao.

Rotagao externa NEUTRA direita:

Rotagao Externa de Quadril Direito (1)

Rotagao Externa de Quadril Direito (2)

Rotagao Externa de Quadril Direito (3)

Rotagao Externa de Quadril Direito (4)
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Rotagao Externa de Quadril Direito (5)

Média - Rotagao Externa de Quadril Direito

Rotagao externa NEUTRA esquerda:

Rotagao Externa de Quadril Esquerda (1)

Rotagao Externa de Quadril Esquerda (2)

Rotagao Externa de Quadril Esquerda (3)

Rotagao Externa de Quadril Esquerda (4)

Rotagao Externa de Quadril Esquerda (5)

Média - Rotacao Externa de Quadril Esquerda

Para avaliagao da amplitude de movimento em
ABDUCADO, o individuo sera posicionado em decUbito
dorsal, com a pelve fixada com faixa.

0 avaliador levara o membro avaliado em abdugao

até sentir a resisténcia.

Para avaliagao da abdugao sera utilizado o
GONIOMETRO, sendo o eixo fixo na EIAS e o eixo mdvel
em direcao ao centro da patela.

Abducao de Quadril Direito (1)

Abdugao de Quadril Direito (2)

Abdugcao de Quadril Direito (3)

Abdugao de Quadril Direito (4)

Abdugao de Quadril Direito (5)

Média - Abducao de Quadril Direito

Abducao de Quadril Esquerdo (1)
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Abducao de Quadril Esquerdo (2)

Abdugao de Quadril Esquerdo (3)

Abducao de Quadril Esquerdo (4)

Abducao de Quadril Esquerdo (5)

Média - Abdugao de Quadril Esquerdo

Para avaliagao da amplitude de movimento em
ADUCADO, o individuo sera posicionado em decUbito
dorsal, com o membro contralateral para fora da mesa
de avaliagao.

0 avaliador levara o membro avaliado em adugao até
sentir a resisténcia.

Para avaliagao da abdugao sera utilizado o
GONIOMETRO, sendo o eixo fixo na EIAS e o eixo mével
em direcao ao centro da patela.

Adugao de Quadril Direito (1)

Adugao de Quadril Direito (2)

Adugao de Quadril Direito (3)

Aducao de Quadril Direito (4)

Aducao de Quadril Direito (5)

Média - Aducao de Quadril Direito

Aducao de Quadril Esquerdo (1)

Adugao de Quadril Esquerdo (2)

Adugao de Quadril Esquerdo (3)

Adugao de Quadril Esquerdo (4)

Adugao de Quadril Esquerdo (5)
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Média - Adugao de Quadril Esquerdo

02-07-2026 06:33
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Amplitude de Movimento de Joelho

Flexao de Joelho Direito (1):

Flexao de Joelho Direito (2):

Flexao de Joelho Direito (3):

Flexao de Joelho Direito (4):

Flexao de Joelho Direito (5):

Média - Flexao de Joelho Direito:

Flexao de Joelho Esquerdo (1):

Flexao de Joelho Esquerdo (2):

Flexao de Joelho Esquerdo (3):

Flexao de Joelho Esquerdo (4):

Flexao de Joelho Esquerdo (5):

Média - Flexao de Joelho Esquerdo:

Extensao de Joelho Direito (1):

Extensao de Joelho Direito (2):

Extensao de Joelho Direito (3):

Extensao de Joelho Direito (4):

Extensao de Joelho Direito (5):

Média - Extensao de Joelho Direito:
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Extensao de Joelho Esquerdo (1):

Extensao de Joelho Esquerdo (2):

Extensao de Joelho Esquerdo (3):

Extensao de Joelho Esquerdo (4):

Extensao de Joelho Esquerdo (5):

Média - Extensao de Joelho Esquerdo:
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Rigidez Passiva Articular

Rigidez Passiva Direito (1)

Rigidez Passiva Direito (2)

Rigidez Passiva Direito (3)

Rigidez Passiva Direito (4)

Rigidez Passiva Direito (5)

Média Rigidez Passiva Direito

Rigidez Passiva Esquerdo (1)

Rigidez Passiva Esquerdo (2)

Rigidez Passiva Esquerdo (3)

Rigidez Passiva Esquerdo (4)

Rigidez Passiva Esquerdo (5)

Média Rigidez Passiva Esquerdo
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ANEXQOS

ANEXO A — ESCALA DE PENSAMENTOS CATASTROFICOS

Escala de Pensamento Catastrofico sobre a Dor (B-PCS)

Nome: Idade: Sexo: M JF Data:
Escolaridade (anos completos de estudo, excluir mobral):

10

11

12

13

Instrugdes:

Listamos 13 declaragdes que descrevem diferentes pensamentos e sentimentos que podem lhe aparecer na cabega
quando sente dor. Indique 0o GRAU destes pensamentos e sentimentos quando esta com dor

0 1l 2 3 4
A preocupagdo durante todo o tempo com a duragdo da Minima leve Moderada Intensa Muito intensa
dor é
0 1 2 3 4
O sentimento de ndo poder prosseguir (continuar) é Minimo leve Moderado Intenso Muito intenso
0 1 2 3 4
O sentimento que a dor é terrivel e que ndo vai melhorar é Minimo leve Moderado Intenso Muito intenso
] 0 1 2 3 4
O sentimento que a dor é horrivel e que vocé nao Minimo leve Moderado Intenso Muito intenso
vai resistir é
(0] to de ndo pod is est; Iguém é M 9 . 2 3 1
pensamento de ndo poder mais estar com alguém é nimo leve Moderado Intenso Muito intenso
: i g 2
0O medo que a dor pode se tornar ainda pior é i 0 1 % 3 . 4
Minimo leve Moderado Intenso Muito intenso
O pensamento sobre outros episddios de dor é 0 1 2 3 4
Minimo leve Moderado Intenso Muito intenso
) 0 1 2 3 4
0 desejo profundo que a dor desapareca é Minimo leve Moderado Intenso Muito intenso
O sentimento de ndo conseguir tirar a dor do pensamento é 0 1 2 3 4
Minimo leve Moderado Intenso Muito intenso
O pensamento que ainda podera doer mais é 0 1 2 3 4
Minimo leve Moderado Intenso Muito intenso
O pensamento que a dor é grave porque ela ndo quer 0 1 o 3 4
parare Minimo leve Moderado Intenso Muito intenso
O pensamento de que ndo ha nada para fazer para 0 1 5 3 4
diminuir a intensidade da dor é o 3 v i
Minimo leve Moderado Intenso Muito intenso
A preocupagao que alguma coisa ruim pode acontecer
0 1 2 3 4
por causa da dor B4 e
Minima leve Moderado Intenso Muito intenso

Fonte: Sehn et al. (2012)
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ANEXO B - INDICE WOMAC PARA OSTEOARTRITE

Nome do participante:

Nome do aplicador:
Data:  / [/

Indice WOMAC para Osteoartrite
As perguntas a seguir se referem a intensidade da dor que vocé esta atualmente sentindo
devido a artrite de seu joelho. Para cada situagao, por favor, coloque a intensidade da dor que
voceé sentiu nas ultimas 72 horas (3 dias).

Pergunta: Qual a intensidade da sua dor?

1. Caminhando em um lugar plano:
() Nenhuma () Pouca ( ) Moderada () Intensa ( ) Muito intensa

2. Subindo ou descendo escadas?

() Nenhuma () Pouca ( ) Moderada () Intensa ( ) Muito intensa

3. A noite deitado na cama
() Nenhuma () Pouca ( ) Moderada () Intensa ( ) Muito intensa

4. Sentando-se ou deitando-se

() Nenhuma () Pouca ( ) Moderada () Intensa ( ) Muito intensa

5. Ficando em pé
() Nenhuma () Pouca ( ) Moderada () Intensa ( ) Muito intensa

Total:
As perguntas a seguir se referem a intensidade de RIGIDEZ nas juntas (ndo dor), que vocé
esta atualmente sentindo devido a artrite em seu joelho nas ultimas 72 horas. Rigidez é uma

sensacao de restricao ou dificuldade para movimentar suas juntas.

1. Qual é a intensidade de sua rigidez logo apos acordar de manha?
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() Nenhuma () Pouca ( ) Moderada () Intensa ( ) Muito intensa

2. Qual é a intensidade de sua rigidez apos se sentar, se deitar ou repousar no decorrer do

dia?
() Nenhuma ( ) Pouca () Moderada () Intensa ( ) Muito intensa

Total:

As perguntas a seguir se referem a sua ATIVIDADE FISICA. Noés chamamos atividade
fisica, sua capacidade de se movimentar e cuidar de vocé mesmo(a). Para cada uma das
atividades a seguir, por favor, indique o grau de dificuldade que vocé esta tendo devido a

artrite em seu joelho durante as tiltimas 72 horas.
Pergunta: Qual o grau de dificuldade que vocé tem ao:
1. Descer escadas:

() Nenhuma () Pouca ( ) Moderada () Intensa ( ) Muito intensa

2. Subir escadas:
() Nenhuma () Pouca ( ) Moderada () Intensa ( ) Muito intensa

3. Levantar-se estando sentada:

() Nenhuma () Pouca ( ) Moderada () Intensa ( ) Muito intensa

4. Ficar em pé:
() Nenhuma () Pouca ( ) Moderada ( ) Intensa () Muito intensa

5. Abaixar-se para pegar algo:
() Nenhuma () Pouca ( ) Moderada () Intensa ( ) Muito intensa

6. Andar no plano:
() Nenhuma () Pouca ( ) Moderada () Intensa ( ) Muito intensa



7. Entrar e sair do carro:

() Nenhuma () Pouca ( ) Moderada () Intensa ( ) Muito intensa
8. Ir fazer compras:

() Nenhuma () Pouca ( ) Moderada () Intensa ( ) Muito intensa
9. Colocar meias:

() Nenhuma () Pouca ( ) Moderada () Intensa ( ) Muito intensa

10. Levantar-se da cama:

() Nenhuma () Pouca ( ) Moderada () Intensa ( ) Muito intensa

11. Tirar as meias:

() Nenhuma () Pouca ( ) Moderada () Intensa ( ) Muito intensa

12. Ficar deitado na cama:

() Nenhuma () Pouca ( ) Moderada () Intensa ( ) Muito intensa

13. Entrar e sair do banho:
() Nenhuma () Pouca ( ) Moderada ( ) Intensa () Muito intensa

14. Se sentar:

() Nenhuma () Pouca ( ) Moderada () Intensa ( ) Muito intensa

15. Sentar e levantar do vaso sanitario:
() Nenhuma () Pouca ( ) Moderada () Intensa ( ) Muito intensa

16. Fazer tarefas domeésticas pesadas:

() Nenhuma () Pouca ( ) Moderada () Intensa ( ) Muito intensa

17. Fazer tarefas domésticas leves:

() Nenhuma () Pouca ( ) Moderada ( ) Intensa () Muito intensa

Total:

Fonte: Lage et al. (2020)
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