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RESUMO

A Osteoartrite (OA) é uma doenca musculoesquelética crénica, inflamatéria, degenerativa,
com sintomas que variam em periodos de exacerbacdo e remissdo, podendo levar a um
comprometimento funcional e social entre os idosos, e impactar negativamente as relacdes
sociais, 0s servicos de saude e a qualidade de vida. Assim sendo, o presente artigo tem por
objetivo analisar os efeitos de um protocolo de treinamento neuromuscular progressivo para
idosas com osteoartrite de joelho sobre dor, forca muscular, equilibrio postural e medo de
quedas. Trata-se de um estudo piloto randomizado e controlado composto por 13 mulheres
idosas, entre 60 e 70 anos, divididas em: grupo intervencdo (GI) que foi submetido ao
protocolo de treinamento neuromuscular progressivo e o grupo controle (GC) que nao
realizou o programa de exercicios e foi orientado a manter as mesmas atividades diarias, e
apos termino do estudo, receberam uma cartilha com demonstracbes dos exercicios. As
voluntarias foram avaliadas antes e apds quatro semanas de intervencdo, por meio da Escala
Visual Analdgica-EVA, Escala de avaliacdo da forca muscular de Kendall, Teste de Romberg,
Timed Up and Go (TUG) e da Escala de Confianga no Equilibrio especifica para a Atividade
(CEA). Através deste estudo, constatou-se que o Gl foi composto por quatro idosas e o0 GC
por cinco, a maioria das participantes eram sedentarias e hipertensas, com dores nos joelhos e
limitacGes das atividades. A reabilitacdo das idosas com o protocolo de treinamento
neuromuscular progressivo apresentou efeitos positivos sobre a dor, forca muscular, equilibrio
estatico e dindmico e ndo inferiu significancia sobre o medo das idosas cairem. Portanto,
conclui-se que o protocolo de intervengdo apresentou efeitos positivos sobre a dor e o
desempenho neuromuscular de mulheres com OA de joelho, minimizando riscos de quedas e
melhorando a qualidade de vida.

Palavras-chave: Fisioterapia. Osteoartrite de Joelho. Idosos. Dor. Exercicio.



ABSTRACT

Osteoarthritis (OA) is a chronic, inflammatory, degenerative musculoskeletal disease, with
symptoms that vary in periods of exacerbation and remission, which can lead to functional
and social impairment among the elderly, and negatively impact social relationships, health
services and the quality of life. Therefore, this article aims to analyze the effects of a
progressive neuromuscular training protocol for elderly women with knee osteoarthritis on
pain, muscle strength, postural balance and fear of falls. This is a randomized and controlled
pilot study composed of 13 elderly women, aged between 60 and 70 years, divided into:
intervention group (IG) that underwent the progressive neuromuscular training protocol and
the control group (CG) that did not undergo the exercise program and was instructed to
maintain common activities, and after completing the study, he received a booklet with the
exercises for the exercises. The volunteers were evaluated before and after four weeks of
intervention using the Visual Analog Scale-VAS, Kendall Muscle Strength Rating Scale,
Romberg Test, Timed Up and Go (TUG) and the Confidence in Balance Scale specific for the
Activity (CEA). Through this study, it was found that the 1G was composed of four elderly
women and the CG of five, most participants were sedentary and hypertensive, with knee pain
and activity limitations. The rehabilitation of elderly women with the progressive
neuromuscular training protocol had positive effects on pain, muscle strength, static and
dynamic balance and did not infer significance on the elderly women's fear of falling.
Therefore, it is concluded that the intervention protocol had positive effects on pain and
neuromuscular performance of women with knee OA, minimizing the risk of falls and
improving their quality of life.

Keywords: Physiotherapy. Knee osteoarthritis. Elderly. Pain. Exercise.
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ANALISE DOS EFEITOS DO TREINAMENTO NEUROMUSCULAR
PROGRESSIVO SOBRE A DOR E O DESEMPENHO NEUROMUSCULAR EM
IDOSAS COM OSTEOARTRITE DE JOELHO: UM ESTUDO PILOTO
RANDOMIZADO E CONTROLADO

MACHADO R.M e FARIAS D.N

1 INTRODUCAO

A osteoartrite  (OA), também conhecida como osteoartrose é uma doenca
musculoesquelética crénica comum, degenerativa e inflamatoria que atinge toda a articulacéo
sinovial, ocasionando degeneragdo mecanica da cartilagem articular.*

Apresenta como principais caracteristicas a degradacdo da cartilagem, remodelacao
0ssea, formagdo de osteofitos e inflamacéo sinovial, que levam a dor, inchaco, rigidez e perda
da funcdo articular. >* Varios fatores se correlacionam com o desenvolvimento da OA, como,
idade, excesso de peso, género, fraqueza muscular, alteracdes hormonais e fatores genéticos.”

Cerca de 302 milhdes de pessoas sdo afetadas em todo o mundo, sendo uma das
principais causas de deficiéncia entre os idosos, e apresenta o quadril, os joelhos e as médos
como as articulagdes mais acometidas.* Tendo em vista, sua prevaléncia e consequéncias,
ocasiona um impacto negativo na funcionalidade do individuo, nas relagbes sociais, nos
servicos de satde, e muitas vezes, na qualidade de vida.’

Se tratando de OA de joelho, a dor é o principal sintoma e cursa com periodos de
exacerbacdo e remissdo, que interfere diretamente na capacidade funcional, sendo precursora
de outros aspectos como a perda de forca muscular (FM), alteracbes na marcha, instabilidade
articular, limita¢Oes nas atividades de vida diarias (AVD’s), perda de equilibrio, aumento do
risco de quedas e medo de cair.

Cabe ressaltar, que as limitagOes funcionais apresentadas por idosos com OA, ocorrem
devido a um déficit neuromuscular caracterizado por reduzida capacidade proprioceptiva,
perda da forca muscular e do equilibrio. De acordo com Kanko” o controle neuromuscular
envolve a atividade muscular coordenada para produzir um movimento e manter a
estabilidade articular durante a execucdo, sendo necessarios exercicios que associem 0
treinamento de forca muscular, de equilibrio e propriocepgdo com objetivo de manter durante

0 movimento, o alinhamento e a estabilidade articular.®”’
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A literatura aponta que a falta de confianca em manter o equilibrio durante a execucéao
das AVDs é um dos principais fatores relacionados ao medo de quedas, aumentando o
descondicionamento sensdrio-motor e por consequéncia, o risco de quedas.®

Partindo do pressuposto, de que o declinio do controle de equilibrio pode levar a lesbes
por quedas que resultam em graves perdas fisicas, psicolégicas e sociais,’ e sabendo da
importancia da intervengdo terapéutica no enfrentamento das repercusses clinicas, cinéticas e
funcionais que a OA provoca em individuos que envelhecem, o presente estudo tem por
objetivo analisar os efeitos de um protocolo de treinamento neuromuscular progressivo para

idosas com osteoartrite de joelho sobre a dor e desempenho neuromuscular.

2 METODOLOGIA

Trata-se de estudo do tipo piloto, randomizado e controlado, em que as participantes
foram recrutadas em um ambulatério de Ortopedia, Gerontologia e Reumatologia de uma
capital do Nordeste e distribuidas aleatoriamente por meio de sorteio eletrdbnico em dois
grupos, controle e intervencao.

Um calculo a priori foi realizado para compor o tamanho da amostra, sendo um minimo
de 42 sujeitos estimado. O estudo incluiu 13 participantes (31% do valor da amostra (42)),
sendo, seis controles e sete intervencdo, do sexo feminino, com idade entre 60-70 anos,
sedentérias, com OA de joelho, capazes de deambular, com dor nos joelhos, que ndo
realizaram nenhum tipo de cirurgia no joelho, que limitaram suas atividades devido
preocupacdo com quedas e que durante a avalicdo ndo apresentaram disfuncdes vestibulares.
Foram excluidas do estudo idosas que apresentassem dores intensas nos joelhos durante
aplicacdo do protocolo de exercicios, mobilidade reduzida a ponto de interferir na
deambulacdo e com auséncia de 25% no cumprimento do protocolo. Sob a condicdo de duas
faltas consecutivas ou ndo, a participante seria excluida do estudo e considerada como
desistente.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Enfermagem
e Medicina Nova Esperanca-FACENE, com CAAE 48598721.3.0000.5179 (anexo A). O
consentimento informado por escrito foi obtido de cada participante por meio da assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido-TCLE e aconteceu de acordo com 0s principios
éticos da Resolucdo n° 466/2012,'° assim como, da Resolucdo n°424/2013 do Conselho
Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional™
o COVID-19.

, seguindo todas as normas de protegdo contra
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As idosas participantes do grupo intervencdo (GI) realizaram um protocolo de
exercicios de treinamento neuromuscular progressivo (GTNP), com exercicios de forca de
membros inferiores (MMII), equilibrio e propriocepcdo, composto por dois encontros
semanais com duracdo de 90 minutos por sessdo, por quatro semanas, totalizando 08 sessdes
de treinamento.

A intervencdo foi aplicada em dois estagios progressivos (Quadro 01). O primeiro
composto por exercicios isométricos, isotonicos e treinos com descarga de peso corporal em
superficies estaveis, executados entre as semanas 1 e 2. A segunda etapa incluiu exercicios
com descarga de peso corporal em superficies instaveis, executados entre as semanas 3 e 4 de
intervencdo (apéndice A), de acordo com o protocolo adaptado de Sazo-Rodriguez Méndez-
Rebolledo G, Guzman-Mufioz E, Rubio-Palma P.°

O grupo controle (GC) néo realizou o programa de exercicios e foi orientado a continuar
com as mesmas atividades diérias pré intervencdo sem quaisquer tipo de exercicios durante o
periodo de coleta. Apés o término do protocolo, estes receberam uma cartilha com

demonstracdes do GTNP e foram orientados quanto a realizacdo dos exercicios (apéndice B).

Quadro 01: Descrigdo do protocolo de exercicios de acordo com as semanas de intervencéo e
modalidade (n=7). Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil, 2021.

Semanas Modalidade Exercicios
e Fortalecimento isotonico de quadriceps
e gluteos médio e maximo;
Exercicios isometricos, e Exercicio de ponte em isometria;
1-2 isotonicos e treinos com e Treino de controle excéntrico do
descarga d(_e peso c_orporal quadriceps;
em superficies estaveis. e Marcha nas direcBes anterior, posterior
e lateral em linha reta com olhos
abertos;

e Treino de subir e descer do step na
posi¢cdo  antero-posterior e latero-
lateral;

e Treino de apoio unipodal em solo com
flexdo de quadril e joelho.

e Fortalecimento isotdnico de quadriceps

Exercicios  isotdnicos e e gliteos médio e maximo com maior
treinos com descarga de resisténcia;
34 peso corporal em superficies Exercicio isotonico de ponte;
) instaveis.
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e Treino de controle excéntrico do
quadriceps;

e Marcha nas diregdes anterior, posterior
e lateral em linha reta com olhos
abertos e olhos fechados;

e Treino de subir e descer do step na
posicdo antero-posterior e latero-lateral
com olhos abertos e olhos fechados;

e Treino de apoio unipodal com flexao
de quadril e joelho na cama elastica;

e Treino de flexdo plantar na cama

elastica.
Fonte: Adaptado do Protocolo de Sazo-Rodriguez S, Méndez-Rebolledo G, Guzman-Mufioz E, Rubio-Palma P.°

Todas as varidveis do estudo foram medidas pré e ap6s quatro semanas do inicio da
aplicacdo do protocolo, as quais consistiram em: analisar subjetivamente o nivel da dor,
avaliar o grau de forca muscular dos MMII (quadriceps, iliopsoas e glateos), analisar o
equilibrio postural e 0 medo de quedas.

Para mensurar a dor foi utilizada a Escala Visual Analdgica-EVA, que consiste em um
escore de afericdo da intensidade da dor pelo paciente com marcacdes de O a 10, sendo
considerado como intervalos de dor leve (0 a 2), moderada (3 a 7) e intensa (8 a 10).*

A forca muscular dos MMII foi avaliada a partir da Escala de Avaliacdo de Forca
Muscular de Kendall, que apresenta classificacdo do grau de forca que varia de grau 0 a 5,
sendo: 0- sem contracdo, 1- contragdo sem movimento; 2- contragdo com movimento sem a
gravidade ou com amplitude de movimento (ADM) incompleta contra a gravidade; 3-
contracdo com movimento contra a gravidade e ADM completa, 4- contragdo com movimento
vencendo resisténcia moderada e ADM completa e 5- normal, com o movimento vencendo
grande resisténcia e ADM completa.’®

Quanto ao equilibrio postural foram aplicados os testes de Romberg e o Timed Up and
Go (TUG). No primeiro, caso o paciente apresentasse perda do equilibrio com a saida da
posicao inicial do teste (oscilagdo) caracterizaria alteragdo no equilibrio estatico.**

O TUG foi proposto para estimar o equilibrio dindmico, o tempo de realizagdo foi
cronometrado; valores menores que 10 segundos (s) sugerem individuos totalmente livres e
independentes; entre 10s e 19s independentes, com razoavel equilibrio e velocidade de
marcha; aqueles com tempo entre 20s e 29s, demonstram dificuldades para as tarefas da vida
diaria e os sujeitos com escore de tempo maior que 30s tendem a ser totalmente dependentes

para muitas atividades basicas e instrumentais da vida diaria.'®
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Com relacdo ao medo de quedas, foi utilizado a Escala de Confianca no Equilibrio
Especifica para Atividade-CEA (Activities Specific Balance Confidence Scale — ABC), por se
tratar de uma variavel importante para avaliacdo do desempenho neuromuscular. A CEA
apresenta itens que sdo avaliados em escala tipo Likert em que 0% corresponde a “sem
confianga” e 100% correspondem a “confianga completa”, assim, quanto maior a pontuagéo
obtida, maior o nivel de confianca no desempenho das AVDs.'® Baseando-se no que refere
Branco’, uma vez que o valor bruto da escala é apresentado em multiplos de 10, considerou-
se 0 valor de 700 como ponto de corte para elevado risco de queda e o valor de 800 para
mobilidade normal.

A anélise estatistica foi realizada inicialmente pelo teste de normalidade Shapiro-Wilk.
As variaveis demonstraram distribuicdo normal (p > 0,05). Anova two-way (grupos [GI vs.
GC] x tempo [Pré-teste vs. Pos-teste]) foi utilizada para a analise de possiveis diferencas da
escala de confianca no equilibrio especifico para a atividade, e seu nivel de significancia
estabelecido foi em p < 0,05. As varidveis categdricas foram apresentadas em frequéncia
relativa (%) e todas as andlises estatisticas foram realizadas utilizando o programa Statistical

Package for Social Sciences software (version 20.0, SPSS, Inc., Chicago, IL, USA).

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Das 13 participantes do estudo que foram randomizadas, quatro ndo concluiram a
pesquisa, duas por presenca de sintomas gripais e duas devido auséncia acima de 25% no
cumprimento do protocolo. Mediante a isso, 0 Gl foi composto por quatro idosas, com média
de idade 64,2 + 3,4 anos e indice de massa corporal (IMC) 30,9 + 6,0 kg.m?. O GC foi
composto por cinco participantes com média de idade 66,0 + 2,3 anos e IMC 29,3 + 5,1
kg.m?. Cabe ressaltar, que todas as idosas que finalizaram a intervencdo néo apresentaram
quaisquer efeitos colaterais ou situacdes que a expuseram riscos.

As idosas do Gl sdo sedentérias, relataram presenca de dor nos joelhos, ter hipertensao,
doencas cardiovasculares, limitagdes da AVDs e episodios de quedas no Gltimo ano, metade
sdo diabéticas e j& realizaram algum tipo de tratamento anterior para OA, e /, (um quarto)
apresentou osteoporose. No GC todas sdo sedentarias e hipertensas, a maioria relatou dores
nos joelhos, algum tipo de tratamento anterior para OA, osteoporose, limitacdes das AVDs e
episédios de quedas no dltimo ano, e /s (um quinto) apresentou doencas cardiovasculares e

diabetes, conforme os dados descritos na Tabela 01.



Tabela 01: Anélise descritiva sociodemogréfica das participantes do estudo.
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Hipertensao

Doencas cardiovasculares

Diabetes

Osteoporose

Tratamentos anteriores OA

LimitacGes de atividades

Quedas

Atividade fisica

Dor no joelho

Grupo intervengéo Grupo controle (GC)
(GI)

N (%) N (%0)
Sim 3(75) 5 (100)
Néo 1(25) ke
Sim 3 (75) 1 (20)
No 1(25) 4 (80)
Sim 2 (50) 1(20)
N&o 2 (50) 4 (80)
Sim 1(25) 3 (60)
Néo 3 (75) 2 (40)
Sim 2 (50) 4 (80)
N&o 2 (50) 1 (20)
Sim 3 (75) 3 (60)
Néo 1(25) 2 (40)
Sim 3 (75) 3 (60)
No 1 (25) 2 (40)
sim . .
Nzo 4 (100) 5 (100)
Sim 4 (100) 4 (80)
Nzo ok 1(20)

Fonte: Elaborada pela autora do estudo, 2021. ***: sem resultado.
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Diante do panorama sociodemografico das participantes, um IMC elevado e diabetes
sdo fatores de risco para quedas e aumento do medo de cair em aproximadamente 25% dos
idosos. A presenca dessas enfermidades, a inexisténcia da pratica de atividade fisica, assim
como, a ocorréncia de quedas sofridas nos Ultimos anos contribuem para a restri¢do social,
perda de forga muscular, alteracbes da marcha, declinio funcional, diminui¢do da mobilidade
e déficit de ativacdo neuromuscular, o que pode levar idosos com OA de joelho a
apresentarem quadro algico e maiores riscos de quedas.®

Pacientes idosos hipertensos tendem a apresentarem acelerado declinio funcional e o
desenvolvimento de deficiéncia fisica, devido o uso constante de anti-hipertensivos, visto que
pode produzir hipotensdo, o que remete episodios de tonturas, aumentando assim, o receio de
cair.'® Portanto, estudar sobre o medo de quedas é tdo importante quanto a prevaléncia delas.

Cabe ressaltar, que a inatividade fisica, rigidez articular e dores nos joelhos séo
descritos como relacionados a limitacdo de atividades em idosos com OA, apresentando maior
incidéncia em pacientes com IMC elevado, devido a maior sobrecarga mecanica articular.*®
Desse modo, o estudo apresenta uma populacdo propensa ao comprometimento do
desempenho neuromuscular e declinio funcional.

Nas avaliagbes pré intervencdo do Gl a maioria das idosas exibiram dor do tipo
moderada a intensa, variancia no grau de forga muscular de extensores de joelhos, abdutores e
flexores de quadril entre 3/5 a 5/5 e perda de equilibrio estatico normal e sensibilizado. Todas
as idosas demonstraram-se parcialmente independente, na analise do equilibrio dindmico.

No GC houve variabilidade quanto a avaliacdo da dor, em leve, moderada e intensa,
assim como os graus de forca muscular de 3/5 a 5/5 para extensores de joelhos, flexores e
abdutores de quadril. Observou-se alteracdo no equilibrio estatico normal e sensibilizado,
todas as idosas sdo parcialmente independentes, assim como no Gl, no que se reporta ao teste
dindmico.

No pos intervengéo do Gl, os resultados foram positivos frente a dor, reduziu 0 nimero
de idosas com dor tipo moderada, aumento da for¢ca muscular, melhora do equilibrio estatico
em todas as idosas e do equilibrio dindmico em metade das participantes. J& o GC variou
frente a dor do tipo intensa, ao apontar uma leve perda de forca muscular e do equilibrio
estatico. Na andlise do equilibrio dindmico, se observou que a maioria das idosas sdo
parcialmente independentes. Assim, as frequéncias dos dados descritos acima podem ser

acompanhados pela Tabela 02.
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Tabela 02. Andlise das variaveis de dor, forca muscular e equilibrio postural das idosas com

OA
Variaveis Grupo intervencao Grupo controle (GC)
(GI)

Pré Pds Pré Pds

N (%) N (%) N (%) N (%)

Leve ok 2 (50) 2 (40) 1 (20)

EVA Moderada 3 (75) 1(25) 1 (20) 1 (20)

Intensa 1(25) 1(25) 2 (40) 3 (60)

3 1 (25) ok 1 (20) 1 (20)

Forca MM de 4 1 (25) falaled 1 (20) 4 (80)
extensores de 5 2 (50) 4 (100) 3 (60) e

joelho

3 2(50) e 1 (20) 1 (20)

Forca MM de 4 2 (50) 2 (50) 2 (40) 4 (80)
flexores de quadril 5 s 2 (50) 2 (40) e
2 ek ke 1 (20) ek

Forca MM de 3 2 (50) ok ok 3 (60)
abdutores de 4 s s 2 (40) e

quadril
5 2 (50) 4 (100) 2 (40) 2 (40)
Positivo 2 (50) ookl 2 (40) 3(60)
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Teste de Romberg Negativo 2 (50) 4 (100) 3 (60) 2 (40)

Romberg Positivo 4 (100) 3(75) 5 (100) 5 (100)

sensibilizado Negativo e 1 (25) .. e
Independente Fhx 2 (50) Fxk 1 (20)

TUG Parcialmente 4 (100) 2 (50) 5 (100) 4 (80)
independente

Fonte: Elaborada pela autora do estudo, 2021.
***: sem resultado.

Os resultados com relacdo a dor foram semelhantes a meta-analise de Rocha et al?°

que
avaliaram a eficacia de um grupo de exercicios no tratamento da OA de joelho e validaram
efeitos positivos sobre a dor, ao utilizar um protocolo de exercicios com énfase no
fortalecimento do quadriceps, alongamento dinamico dos musculos isquios e gastrocnémicos,
exercicios de propriocepcdo e equilibrio. Takacs et al® verificou que um programa de
treinamento de dez semanas de equilibrio dindmico melhorou significativamente a dor
autorrelatada e a funcéo fisica de pacientes com OA de joelho, mas ndo o equilibrio dindmico

quantificado. Kim et al®

concluiu que exercicios de equilibrio em base instavel e
fortalecimento da musculatura extensora do joelho com carga progressiva apresentaram
efeitos positivos na capacidade de equilibrio e reducdo da dor em pacientes com OA de
joelho.

O programa de reabilitacdo deve englobar exercicios de fortalecimento de grupos
musculares especificos (flexores e extensores de quadril e joelhos, abdutores e rotadores
externos de quadril), sendo o quadriceps o foco principal, visto que, uma vez fraco pode
desenvolver sobrecarga articular e ocasionar dor e instabilidade.?’ O fortalecimento da
musculatura abdutora de quadril em combinacdo com o fortalecimento do quadriceps,
comparado ao protocolo de fortalecimento do quadriceps, promove melhora significativa na
funcdo e reducdo da dor com efeitos acelerados.”® A literatura aponta ainda, que o
fortalecimento da musculatura abdutora de quadril com resisténcia elastica, resulta em ganho
de FM, melhora do desempenho e da funcionalidade auto relatada, além de reducédo do quadro
algico em pacientes com OA.?* Os estudos em tela corroboram com os achados, uma vez que,
exercicios de fortalecimento dos grupos musculares demostrados para o0 treinamento
neuromuscular progressivo com resisténcia elastica proporcionaram efeitos positivos sob a

dor e ganho de FM do GI quando comparado ao GC.
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O treinamento neuromuscular progressivo apresentou melhora significativa no
equilibrio postural e na funcionalidade de pacientes idosas com OA de joelho, em uma
intervencdo de 8 semanas. As melhorias foram observadas dentro de 4 semanas da
intervencdo e mantiveram seus efeitos 4 semanas ap6s o término do treinamento.® Cabe
ressaltar, que a perda do equilibrio postural se encontra diretamente associada ao aumento do
risco de quedas®, e estas, ocasionam fraturas.?

Diante do exposto, programas de exercicios de treinamento neuromuscular sao
apresentados como alternativas para reduzir essas taxas, visto que, o déficit de equilibrio e
medo de cair podem ser atribuidos a alteragdes nos tecidos musculoesqueléticos responsaveis
pela estabilizacdo da articulagdo do joelho, ao reduzir excitabilidade das unidades motoras
(por fatores como dor, inchago, rigidez), provocando déficit proprioceptivo e diminuicdo do
controle neuromuscular.®

Desse modo, ao considerar a aplicacdo do GTNP evidenciou-se que a reabilitagdo de
idosos com OA de joelho, apresenta efeitos positivos sobre a dor e no desempenho
neuromuscular. Ao comparar 0 GI com o GC, a maioria das idosas demonstraram melhora do
equilibrio estatico e dindmico, proporcionando um melhor controle neuromuscular. Efeitos
semelhantes ndo foram observados dentro do GC para as variaveis analisadas.

Na analise inferencial comparativa do escore, gerado pela escala de confianca no
equilibrio especifica para a atividade-CEA, pela Anova Two Way, observou-se que ndo houve
interacdes significativas entre os grupos (F = 2,878; p = 0,112) e no tempo (F = 0,741; p =
0,404), conforme a Tabela 03.

Tabela 03. Analise comparativa do escore da escala de confianca no equilibrio especifica

para atividade entre os grupos do estudo (x10).

Escore da escala de confianga no equilibrio

Grupos Pré-teste Pos-teste
Grupo
3 51+13 8,1+0,7
Intervencao
Grupo Controle 57+22 43+£25

Fonte: Elaborada pela autora do estudo, 2021.
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Assim, ndo se pode afirmar que mulheres idosas em grupos controlados e
randomizados, em oito sessdes de treinamento neuromuscular progressivo apresentam
melhora significativa sobre 0 medo de quedas no pré e pos teste do Gl e do GC, e nem entre
eles. Embora tenha sido observado aumento no escore de pontuacdo dos momentos pré e pds
do GlI, nédo é suficiente para inferir que o protocolo traga beneficios com relagdo ao medo de
idosas cairem. Uma possivel explicacdo ao fato do estudo nédo ter apresentado significancia
sobre 0 medo de quedas, pode derivar-se da falta de padronizacéo de escores da Escala CEA.
De acordo com Branco®®, a CEA néo apresenta pontos de corte para elevado risco de queda
nem para mobilidade normal, sendo possivel estabelecer somente a evolucdo dos
participantes, mas ndo classifica-los de forma absoluta sobre o risco de queda e mobilidade, o
que pode limitar a sua utilizacéo clinica.

Em estudo mais recente, Branco®’, buscou estabelecer valores aos pontos de corte da
CEA, correspondente ao ponto de corte do teste TUG. Outro estudo avaliou a validade e
confiabilidade da versdo brasileira da CEA em idosos e sugeriu uma pontuagdo <67% para
identificar individuos com déficits no equilibrio e com medo de quedas, ao indicar que acima
disso, os escores referem-se & mobilidade normal.®

Cabe ressaltar, que ndo foram evidenciados estudos que abordassem significancia ao
uso da escala CEA em idosos com osteoartrite sobre o medo de quedas. Metodologias
diferentes foram inseridas nos estudos de Mat et al®®, Camargos et al*’ e Byun et al® e
demonstraram que instrumentos de avaliacBes distintos foram capazes de avaliar o medo de
guedas com reducao significativa em suas pontuac@es. Assim, acredita-se que ao utilizar-se de

abordagens diferentes os resultados deste estudo podiam trazer significancia.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que o GTNP de quatro semanas em mulheres idosas com OA de joelho
apresentou efeitos positivos sobre a dor e o desempenho neuromuscular, ocasionando reducao
do quadro algico, ganho de for¢a muscular e equilibrio estéatico e dindmico quando comparado
ao grupo controle. No entanto, ndo se pode inferir que houve significancia sob o medo de
quedas das participantes do estudo, embora tenha sido observado melhora no escore de
pontuacdo dos momentos pré e pés do Gl.

Enquanto limitagdes que podem ter influenciado no resultado cita-se: o IMC, visto que
0 GI apresentou valores mais altos que o GC; o “n” reduzido ou até mesmo o tempo de
intervencdo de quatro semanas. Dessa forma, tendo em vista a alta incidéncia de quedas entre
pessoas idosas, além da necessidade de atualizar as estratégias terapéuticas no enfrentamento
das repercussdes cinéticas e funcionais que a OA provoca em individuos que envelhecem,
observa-se a necessidade da aplicabilidade deste piloto em estudos futuros que poderédo
elucidar quais os efeitos a longo prazo do GTNP, assim como seus beneficios em relacdo ao
tratamento convencional, o que podera contribuir com o avan¢co de novas evidéncias

cientificas para o tratamento de pacientes idosos com OA.
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APENDICE

Apéndice A: Descricdo da aplicacdo do protocolo de exercicios e progressao dos mesmos.

Exercicio

Descricéo

Quantidade e Progressao

Fortalecimento
isotbnico de
quadriceps

Fortalecimento
de gluteos médio

e maximo
Exercicio de
ponte

Treino de
controle
excéntrico do
guadriceps
Marcha nas
direcoes
anterior,
posterior e

latero-lateral em
linha reta

Paciente em sedestacdo ha
maca e MMII suspenso, realiza
0 movimento de extensdo dos
joelhos dentro da angulacdo de
protecdo (até 45 graus).
Paciente em decubito lateral
com joelhos flexionados em 90
graus, realiza movimento de
abducéo e rotacdo externa.

Paciente em decubito dorsal e
joelhos flexionados, realiza
elevacdo pélvica em isometria.

Paciente em sedestacdo com
um dos pés apoiados a
superficie e o0 outro em
extensdo, realiza

alternadamente  flexdo de
joelho em 45 graus e retorno a
posicdo inicial lentamente e
controladamente.

Paciente caminha na direcéo
anterior, posterior e lateral
(direita e esquerda) em linha
reta por uma distancia de 10
metros com olhos abertos e
olhos fechado.

03 séries de 08 repeticdes (01
min. de descanso). Com uso do
tubing elastico e com progressédo
no numero de repeticdes (03x12).

03 séries de 08 repeticdes (01
min. de descanso) realizadas
inicialmente com o primeiro nivel
de resisténcia do thera band. Com
progressdo  nos  niveis  de
resisténcias e aumento das
repeticdes (03x12).

03 séries de 01 minuto de
isometria (01 min. de descanso).
Com progressdo na realizacdo do
movimento isoténico (03x12).

03 séries de 08 repeticdes (01
min. de descanso) com uso do
tubing elastico e com progressao
no numero de repeti¢bes (03x12)
e olhos fechados.

02 séries de 05 repeticBes (01
min. de descanso). Conforme as
sessbes progridem, as séries e
repeticdes sdo aumentadas
(02x10) e realiza o exercicio com
olhos fechados.
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Treino de subir e
descer do step na
posicdo antero-
posterior e
latero-lateral

Treino de apoio
unipodal com
flexdo de quadril
e joelho

Treino de flexéo
plantar na cama
elastica.

O paciente em ortostase realiza
movimento de subir e descer
do step em direcbes antero-
posterior e latero-lateral
alternadamente.

O paciente em ortostase realiza
flexdo de quadril e joelho
mantendo descarga de peso
sobre 0 membro contralateral
em solo.

Paciente em ortostase sobre a
cama elastica realiza o
movimento de ficar na ponta
dos pés.

03 séries de 08 repeticdes (01
min. de descanso) realizadas
apenas com o0 peso do segmento.
Com progressdo no numero de
repeticdes (3x12).

02 séries de 05 repeticdes (30 seg.
de permanéncia e 01 min. de
descanso). Conforme as sessfes
progridem, as séries e repeticbes
sdo aumentadas (02x10) e o
exercicio passa a ser realizado
com uso da cama elastica.

03 series de 12 repeticdes (1 min.
de descanso).
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Apéndice B: Cartilha informativa do Protocolo de Treinamento Neuromuscular Progressivo

CARTILHA INFORMATIVA-TCC FACENE

. cular
freinamento ncummu.\u\\ \

P rotocolo de

Ruri Miranda
Dra. Damyele Nabrega
Dra. Simeni Teiveirs

27700202

DESCRICAO DO PROTOCOLO DE EXERCICIOS PROPOSTOS NO ESTUDO

ARG

ORIENTACOES

® Realire de duas 2 trés
VOZEN POT SCIMAna;

® 3 scries de 8 repeti-
COes, com prngtr\\'m
para 3 séries de 12;

® Descanse | minuto
entre cada sénic de
CXCTOON0

® Esteja sempre descal-
o0 a0 realizar 0 exer-
acos, afim de evitar

quedas;

® Beba dgua, antes, du-
rante © Apos o8 exeral-

0

Imagens: Exercicios de fortalecimento muscular, equilibrio ¢ propriocepgio




31

Apéndice C: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Prezada Senhora:

Esta pesquisa € sobre a Andlise dos Efeitos do Treinamento Neuromuscular Progressivo
Sobre a Dor e Desempenho Neuromuscular em Idosas com Osteoartrite de Joelho: Ensaio
Clinico, Randomizado e Controlado, desenvolvida pela pesquisadora Ruri Miranda Machado,
aluna do Curso de Fisioterapia das Faculdades nova esperanca FACENE/FAMENE, sob a
orientacdo da Prof. Dra. Simoni Teixeira Bittar e Dra. Danyelle Nobrega de Farias. O
objetivo do estudo é analisar os efeitos de um protocolo de treinamento neuromuscular
progressivo para idosas com osteoartrite de joelho sobre a dor, forca muscular, equilibrio
postural e medo de quedas.

A finalidade deste trabalho é contribuir para a comunidade com o tratamento da
osteoartrite, tendo em vista a alta incidéncia de quedas entre pessoas idosas e suas
repercussdes multidimensionais, além da necessidade de atualizar as estratégias terapéuticas
no enfrentamento das repercussdes clinicas, cinéticas e funcionais que a OA provoca em
individuos que envelhecem. Assim, contribuird potencializando com o avanco das suas
capacidades funcionais, reducdo no nimero de quedas, fraturas e internagcdes hospitalares,
reduzindo os gastos com a saude publica. Havera também o incremento da forca muscular e
equilibrio com o protocolo de exercicios proposto na pesquisa.

Antes de iniciar a pesquisa a senhora deverd tomar conhecimento de como se dara a
pesquisa. Todo o processo estara descrito neste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido-
TCLE que devera ser lido e claramente compreendido. Caso haja alguma duvida a senhora
devera pedir esclarecimentos a pesquisadora responsavel. A pesquisa sé sera iniciada apos a
assinatura deste Termo, que indicard que a senhora concorda com todos o0s termos descritos.
Portanto, leia com atencdo todas as etapas da pesquisa, e caso ndo saiba ler ou ndao queira nds
poderemos realizar a leitura.

Solicitamos a sua colaboragdo para a pesquisa que tem com primeira etapa a realizagdo
da anamnese das pacientes em seguida, sera verificado o exame de radiografia (RX) do
joelho, para determinacdo da severidade da doenca. Todas as idosas elegiveis ao estudo
passardo pelas seguintes avaliacdes (pré e pos-intervencdo): analise subjetiva da dor que sera
avaliado pela Escala Visual Analdgica-EVA, avaliagdo do grau de forga muscular do MMII

que sera avaliado pela Escala de avaliagdo da for¢ca muscular de Kendall, anélise do equilibrio

1/3
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postural utilizado os testes de Romberg e Timed Up and Go (TUG) e medo de quedas com o
uso da Escala de Confianca no Equilibrio especifica para a Atividade (CEA).

Caso apta para participar do estudo, a senhora realizara um dos seguintes protocolos de
forma aleatdria definida por sorteio: 1) programa de exercicios de treinamento neuromuscular
progressivo, com exercicios isométrico, isotdnicos e treinos com descarga de peso corporal
em superficies estaveis e instaveis; 2) ndo realizard o programa de exercicios e sera orientada
a continuar com as mesmas atividades diarias e que ndo realizem nenhum tipo de exercicios, e
ao termino do estudo ira receber uma cartilha com demonstracdes dos exercicios do protocolo
de treinamento neuromuscular progressivo.

Em relacdo aos riscos: existe a possibilidade do aparecimento de dor e inflamacéo na
musculatura e/ou articulacdes do quadril, joelho e tornozelo decorrente da propria adaptacéo
aos exercicios durante a intervencdo. A esse respeito, procuraremos sempre acolher as idosas,
para que se sintam confortaveis em realizar os exercicios e estaremos sempre atentos a
qualidade das execucgdes para que sejam realizadas de forma correta, eliminando, assim, os
riscos de lesdes de qualquer sorte.

Os beneficios da pesquisa é que espera-se que ap0s a aplicacdo do protocolo de
treinamento neuromuscular progressivo, haja uma reducdo do quadro algico, ganho de forca
muscular, melhora do equilibrio postural e medo de quedas de portadoras de OA de joelho,
proporcionando melhora na realizagdo das AVD’s, qualidade de vida e convivio social.
Ressalta-se que os protocolos do estudo serdo executados seguindo todas as normas de
seguranca contra o0 COVID-19, fazendo uso de todos os equipamentos de protecao individual.

Solicita-se, ainda, a sua autorizagdo para apresentar os resultados deste estudo em
eventos da area de saude e publicd-lo em revistas cientificas, assegurando lhe que sera
mantido o mais absoluto sigilo por ocasido da publicacdo dos resultados.

Para participar deste estudo, a senhora ndo tera nenhum custo com 0s exames e
procedimentos realizados, nem recebera qualquer vantagem financeira. Apesar disso, fica
também garantida indenizacdo em casos de danos, comprovadamente decorrentes da
participacdo na pesquisa, conforme deciséo judicial ou extrajudicial.

Esclarecemos que sua participa¢do no estudo é voluntéria e, portanto, a senhora ndo é
obrigada a fornecer as informacfes e/ou colaborar com as atividades solicitadas pela
pesquisadora. Caso decida ndo participar do estudo, ou resolver a qualquer momento desistir
do mesmo, ndo sofrera nenhum dano, nem haverd modificacdo na assisténcia que vem

recebendo na Instituicdo.
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Diante do exposto, declaro que fui devidamente esclarecida e dou 0 meu consentimento
para participar da pesquisa e para publicacdo dos resultados. Estou ciente que receberei uma

copia desse documento.

Assinatura do Participante ou Responsavel Legal

Assinatura Pesquisador Responsavel

Assinatura digital do participante analfabeto

Assinatura Pesquisador Participante

Jodo Pessoa / /

Contato do pesquisador responsavel:

Prof2. Dra. Simoni Teixeira Bittar simonibittar@hotmail.com — fone: 981829597. Av. Severino Massa
Spinelli, 270, Tambad, Jodo Pessoa-PB. CEP: 58039-210.

Contato e E-mail do Comité de Etica em Pesquisa FACENE/FAMENE: cep@facene.com.br — fone:
2106-4777 Enderego: Av. Frei Galvdo, 12 — Bairro Gramame — Jodo Pessoa-PB - CEP 58.067-695.
Horario de atendimento: 7:00 — 16:00hs.
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Apéndice D: Ficha de avaliacao do estudo

Nome:

Endereco: Ne:
Bairro: Cidade:

Fones: ()
Data da Avaliacéo: / /

Diagnostico Clinico: Data do Diagnostico:
Avaliador:

0. Sexo: 1. () Masculino 2. () Feminino

1. Data de Nascimento: [ Idade (anos completos):

2. Etnia autorreferida: () 1. negro () 2. Mulato/pardo (') 3. moreno () 4. branco
() 5. indigena () 6. amarelo

3. Unido Estavel: () 1.sim () 2. ndo

4. Ocupacdo: () 1. Ativo () 2. Inativo

4.1. Se, em atividade, qual a sua profissao:

5. Arranjo de moradia: () 1.s6 () 2. com uma geracgdo () 3. com duas ou trés geracoes ( )4.
outro
6. Peso: Altura: IMC:

7. Hipoteses diagnosticas:
() 1. Hipertensdo () 2. Doenca cardiovascular () 3. Osteoporose () 4. Diabetes

() 5. Depressdo () 6. Labirintopatia () 7. Deméncia (') 8. Disfuncdes vestibulares 9. ()
Osteoartrite () Local? 10. (') Outros:

8. Tratamentos anteriores para osteoartrite () 1. Sim () 2. Néo.

8.1. Se sim, qual?

9. Medicamentos:

10. Exames complementares:

11. Hospitalizac¢do no ultimo ano: () 1. Sim () 2. Néo
11.1. Se sim, por qual motivo?

12. Cirurgias no joelho no ultimo ano: () 1. Sim () 2. Nao
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12.1. Se sim, por qual motivo?

13. Faz atividade fisica: () 1. Sim () 2. Nao

13.1. Se sim, com qual frequéncia?

13.2. Se sim, quais atividades?

13.2.1. Com qual duragéo?

14. Sente DOR no joelho: () 1. Sim () 2. Nao

ESCALA VISUAL ANALOGICA

wmE—

14.1. Resultado pré intervencao:

14.2. Resultado pds intervencéo:

15. O seu diagndstico limita suas atividades devido a preocupacdo com medo de quedas: ()
1. Sim () 2. Nédo

16. Sofreu quedas no ultimo ano? () 1. Sim () 2. Néo

16.1. Se sim, Quantas?

AVALIACAO DO GRAU DE FORCA MUSCULAR

ESCALA DE AVALIACAO DA FORCA MUSCULAR DE KENDALL

0 Auséncia de contragdo muscular

1 Traco de contragdo muscular sem producdo do movimento

2 Contracéo fraca, com movimento sem a gravidade

3 Contragdo com movimento contra a gravidade e ADM completa
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4 Contragdo com movimento vencendo resisténcia moderada e ADM

completa

5 Vence grande resisténcia e ADM completa

17. Pré-intervencdo de Abducédo de Quadril =

18. Pré-intervencdo de Flex&o de Quadril =

19. Pré-intervencao de Extensao de Joelho=

20. Pés-intervencao de Abducdo de Quadril =

21. Pés-intervencao de Flexdo de Quadril =

22. Pos-intervencdo de Extensdo de Joelho=

ESCALA DE CONFIANCA NO EQUILIBRIO ESPECIFICA PARA A ATIVIDADE-CEA

Para cada uma das atividades, indique o nivel de confianca escolhendo o ndmero

correspondente de 0% a 100%, sendo 0% confianca nenhuma e 100% totalmente confiante.

23. Quanto confiante o(a) senhor(a) é para manter seu equilibrio e permanecer firme quando
anda pelacasa? % (PRE-INTERVENCAO)

24. Quanto confiante o(a) senhor(a) é para manter seu equilibrio e permanecer firme ao subir
e descer escadas? % (PRE-INTERVENCAO)

25. Quanto confiante o(a) senhor(a) é para manter seu equilibrio e permanecer firme ao

inclinar-se para pegar um objeto no chdo enfrente a um armario? % (PRE-
INTERVENCAO)
26. Quanto confiante o(a) senhor(a) € para manter seu equilibrio e permanecer firme ao
alcancar um pequeno objeto em uma prateleira que fica a altura dos seus olhos? % (PRE-
INTERVENCAO)

27. Quanto confiante o(a) senhor(a) é para manter seu equilibrio e permanecer firme ao ficar
na ponta dos pés e alcancar um objeto acima da cabeca? % (PRE-INTERVENCAO)

28. Quanto confiante o(a) senhor(a) é para manter seu equilibrio e permanecer firme ao sentar-
se em uma cadeira e alcancar algum objeto? % (PRE-INTERVENCAO)
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29. Quanto confiante o(a) senhor(a) é para manter seu equilibrio e permanecer firme ao varrer
ochio? % (PRE-INTERVENCAO)

30. Quanto confiante o(a) senhor(a) é para manter seu equilibrio e permanecer firme ao andar
pela calcada até chegar em um carro estacionado? % (PRE-INTERVENCAO)

31. Quanto confiante o(a) senhor(a) € para manter seu equilibrio e permanecer firme ao entrar
e sair de umcarro? % (PRE-INTERVENCAO)

32. Quanto confiante o(a) senhor(a) é para manter seu equilibrio e permanecer firme ao
caminhar pelo estacionamento de um shopping? % (PRE-INTERVENCAO)

33. Quanto confiante o(a) senhor(a) é para manter seu equilibrio e permanecer firme ao subir e
descer umarampa? % (PRE-INTERVENCAOQ)

34. Quanto confiante o(a) senhor(a) € para manter seu equilibrio e permanecer firme ao
caminhar pelo shopping onde as pessoas ao redor estdo andando depressa? % (PRE-
INTERVENCAO)

35. Quanto confiante o(a) senhor(a) é para manter seu equilibrio e permanecer firme ao ser
trombada por pessoas enquanto caminha pelo shopping? % (PRE-INTERVENCAO)

36. Quanto confiante o(a) senhor(a) é para manter seu equilibrio e permanecer firme ao subir
ou descer de escada rolante enquanto segura no corriméo? % (PRE-INTERVENCAO)

37. Quanto confiante o(a) senhor(a) é para manter seu equilibrio e permanecer firme ao subir
ou descer de escada rolante enquanto segura objetos que impedem que vocé segure no corrimao?
% (PRE INTERVENCAO)

38. Quanto confiante o(a) senhor(a) é para manter seu equilibrio e permanecer firme ao andar
em superficies escorregadias? % (PRE-INTERVENCAO)

39. Quanto confiante o(a) senhor(a) é para manter seu equilibrio e permanecer firme quando
anda pela casa? % (POS-INTERVENCAO)

40. Quanto confiante o(a) senhor(a) é para manter seu equilibrio e permanecer firme ao subir
e descer escadas? % (POS-INTERVENCAO)

41. Quanto confiante o(a) senhor(a) € para manter seu equilibrio e permanecer firme ao

inclinar-se para pegar um objeto no chdo enfrente a um armario? % (POS-
INTERVENCAO)
42. Quanto confiante o(a) senhor(a) € para manter seu equilibrio e permanecer firme ao
alcancar um pequeno objeto em uma prateleira que fica a altura dos seus olhos? % (POS-
INTERVENCAO)
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43. Quanto confiante o(a) senhor(a) é para manter seu equilibrio e permanecer firme ao ficar
na ponta dos pés e alcancar um objeto acima da cabeca? % (POS-INTERVENCAO)

44. Quanto confiante o(a) senhor(a) é para manter seu equilibrio e permanecer firme ao sentar-
se em uma cadeira e alcancar algum objeto? % (POS-INTERVENCAO)

45. Quanto confiante o(a) senhor(a) é para manter seu equilibrio e permanecer firme ao varrer
ochio? % (POS-INTERVENCAO)

46. Quanto confiante o(a) senhor(a) é para manter seu equilibrio e permanecer firme ao andar
pela calcada até chegar em um carro estacionado? % (POS-INTERVENCAO)

47. Quanto confiante o(a) senhor(a) € para manter seu equilibrio e permanecer firme ao entrar
esairdeumcarro? % (POS-INTERVENCAO)

48. Quanto confiante o(a) senhor(a) € para manter seu equilibrio e permanecer firme ao
caminhar pelo estacionamento de um shopping? % (POS-INTERVENCAO)

49. Quanto confiante o(a) senhor(a) é para manter seu equilibrio e permanecer firme ao subir e
descer umarampa? % (POS-INTERVENCAO)

50. Quanto confiante o(a) senhor(a) € para manter seu equilibrio e permanecer firme ao
caminhar pelo shopping onde as pessoas ao redor estdo andando depressa? % (POS-
INTERVENCAO)

51. Quanto confiante o(a) senhor(a) é para manter seu equilibrio e permanecer firme ao ser
trombada por pessoas enquanto caminha pelo shopping? % (POS-INTERVENCAO)

52. Quanto confiante o(a) senhor(a) € para manter seu equilibrio e permanecer firme ao subir
ou descer de escada rolante enquanto segura no corriméo? % (POS-INTERVENCAO)

53. Quanto confiante o(a) senhor(a) € para manter seu equilibrio e permanecer firme ao subir
ou descer de escada rolante enquanto segura objetos que impedem que vocé segure no corrimao?
% (POS-INTERVENCAO)

54. Quanto confiante o(a) senhor(a) é para manter seu equilibrio e permanecer firme ao andar
em superficies escorregadias? % (POS INTERVENCAO)

AVALIACAO DO EQUILIBRIO
ESTATICO

55. Teste de Romberg: pré-intervencéo: ( ) 1. Positivo ( ) 2. Negativo

56. Teste de Romberg sensibilizado: pré-intervencdo: ( ) 1. Positivo () 2. Negativo
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57. Teste de Romberg: pos-intervencéo: ( ) 1. Positivo () 2. Negativo

58. Teste de Romberg sensibilizado: pds-intervencéo: ( ) 1. Positivo () 2. Negativo

DINAMICO:

59. Teste de Timed Up and Go (TUG): pré-intervencao:
60. Teste de Timed Up and Go (TUG): p06s-intervencao:

Valor referéncia: Guidelines do National Institute of Clinical Evidence (RAWLINS, CULYER, 2004).

Até 10 segundos — desempenho normal para adultos saudaveis. Baixo risco de quedas;

Entre 11 e 20 segundos — Normal para idosos frageis ou com debilidade, mas que se mantém
independentes na maioria das atividades de vida diaria. Baixo risco de quedas;

Entre 21 e 29 segundos — Avaliacdo funcional obrigatoria. Indicado abordagem especifica para a
prevencdo de queda. Risco de quedas moderado;

Maior ou igual a 30 segundos — Avaliacdo funcional obrigatéria. Indicado abordagem especifica para a
prevencéo de queda. Alto risco para quedas.
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ANEXO

Anexo A: Parecer consubstanciado do CEP

ESCOLA DE ENFERMAGEM
NOVA ESPERANCA LTDA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ANALISE DOS EFEITOS DO TREINAMENTO NEUROMUSCULAR PROGRESSIVO
SOBRE A DOR E DESEMPENHO NEUROMUSCULAR EM IDOSAS COM
OSTEOARTRITE DE JOELHO: ENSAIO CLINICO, RANDOMIZADO E

Pesquisador: Simoni Teixeira Bittar

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 48598721.3.0000.5179

Instituicao Proponente: Faculdade de Enfermagem e Medicina Nova Esperanca/FACENE/PB
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Nuamero do Parecer: 4.902.626

Apresentacao do Projeto:
Protocolo CEP: 63/2021. 6* Reuniao Ordinaria em 12 de agosto de 2021.

Projeto de pesquisa apresentado ao Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Enfermagem e
Medicina Nova Esperanga-FACENE, como pré-requisito para obtengao parcial do titulo de Bacharel em
Fisioterapia. Trata-se de um estudo do tipo clinico, randomizado e controlado que sera realizado na Clinica
de Fisioterapia do Centro de Saude Nova Esperanga- CSNE. O estudo sera composto por 42 mulheres
idosas, entre 60 e 70 anos, com diagnostico de osteoartrite de joelho (grau Il e/ou lll), que serao
randomizadas em dois grupos: grupo intervencao (Gl) que sera submetido ao protocolo de treinamento
neuro-muscular progressivo e o grupo controle (GC) que nao realizara o programa de exercicios e sera
orientado a manter as mesmas atividades diarias. As voluntarias serao avaliadas antes e apos quatro
semanas de intervengao por meio da Escala Visual Analogica-EVA, Escala de avaliagao da forga muscular
de Kendall, Teste de Romberg e Timed Up and Go (TUG) e da Escala de Confianga no Equilibrio especifica
para a Atividade (CEA). A intervencao sera aplicada em dois estagios progressivos, o primeiro consistira em
exercicios isomeétricos e isoténicos e treinos com descarga de peso corporal em superficies estaveis e a
segunda etapa, incluira exercicios com descarga de peso carporal em superficies instaveis. A coleta sera
realizada apés aprovacgao do Comité de Etica da Faculdade Nova Esperanga.

Enderego: Avenida Frel Galvao, 12

Bairro: Gramame CEP: 58.067-695
UF: PB Municiplo: JOAO PESSOA
Telefone: (83)2106-4790 Fax: (83)2106-4777 E-mall: cep@facene.com.br
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