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CHAVES, P. K. A. Efeito imediato do exercicio resistido em cadeia cinética aberta e
fechada sobre atemperatura cutanea de individuos com e sem osteoartrite de joelho:
um ensaio clinico cruzado. 2023. 63f. Dissertacdo (Mestrado em Fisioterapia) — UFPB /
CCS, Joao Pessoa/PB

RESUMO

Introducao: A osteoartrite de joelho (OAJ) € uma degeneracdo articular com processo
inflamatorio subjacente resultando em dor, rigidez articular e perda de funcionalidade nos
individuos acometidos. Dentre os sinais flogisticos do processo inflamatério, pode-se
observar o aumento da temperatura da pele da regido, a qual pode ser avaliada por meio
da Termografia Infravermelha (TI). As principais diretrizes de tratamento indicam o manejo
primario por meio do exercicio fisico, para manutencdo da funcionalidade e qualidade de
vida desses individuos. Objetivo: investigar as principais alteracdes termograficas nos
joelhos de individuos acometidos por OAJ, submetidos a duas modalidades de exercicio:
em cadeia cinética aberta (CCA) e em cadeia cinética fechada (CCF). Metodologia: Este
€ um estudo cruzado, com individuos com OAJ (GO; n=16) e sem OAJ (GSO; n=16), que
realizaram os exercicios em CCA e CCF com uma semana de intervalo entre as
intervencbes. Os voluntarios responderam ao questionario WOMAC e escala visual
analdgica da dor (EVA), foram submetidos a avaliacdo termografica da regido da coxa e
joelho durante a execucéo dos protocolos de exercicios em 7 momentos distintos: T1 —
tempo de repouso inicial; imediatamente apds a 12 série(T2)22 série(T3) 32 série (T4) e 1
min (T5), 2 min (T6) e 3 min (T7) apds a Ultima série, respectivamente. Foi realizada ANOVA
de Friedman para analisar a temperatura da regido objeto de interesse (ROI) na coxa
(ROI1), Tendao Patelar (ROI 2) Joelho (ROI3) durante a intervencédo, para cada grupo ao
longo do tempo, e o teste de Wilcoxon para localizar as diferencas de T1 a T7 para cada
ROI. Foi realizado o teste de Mann Whitney para analise intergrupos. Resultados: O GO
apresentou diferenca no WOMAC com média de 36,3+22,2 comparado a 6,5+14 do GSO
(p=0,001). A temperatura da ROI 1 e 3 durante CCA apresentou alteracao significativa
apenas para GO (p=0,001 e 0,03). Na ROI 2, tanto GO (p=0,002) quanto GSO (p=0,04)
obtiveram diferenca de temperatura no decorrer da avaliagdo em CCA, e em CCF o0s grupos
nao apresentaram diferenca na temperatura. Na comparagao intergrupo, ndo houve
diferenca significativa entre eles em quaisquer ROIs ou tempos. Conclusao: ambos os
exercicios promoveram aumento da temperatura, sendo a CCF de maior influéncia na
mudanca de temperatura cutanea do joelho e coxa de individuos dos dois grupos e CCA

apresentando maior influéncia nas mesmas areas apenas no grupo com OAJ.



CHAVES, P. K. A. Immediate effect of resistance exercise in an open and closed
kinetic chain on the skin temperature of individuals with and without knee
osteoarthritis: a cross-over clinical trial. 2023. 63f. Dissertacdo (Mestrado em
Fisioterapia) — UFPB / CCS, Joao Pessoa/PB.

ABSTRACT

Introduction: Knee osteoarthritis (KOA) is a joint degeneration with an underlying
inflammatory process resulting in pain, joint stiffness and loss of functionality in affected
individuals. Among the phlogistic signs of the inflammatory process, one can observe an
increase in the temperature of the skin in the region, which can be assessed using Infrared
Thermography (IT). The main treatment guidelines indicate primary management through
physical exercise, to maintain the functionality and quality of life of these individuals.
Objective: to investigate the main thermographic changes in the knees of individuals
affected by KOA, submitted to two types of exercise: open kinetic chain (CCA) and closed
kinetic chain (CCF). Methodology: This is a crossover study, with individuals with KOA (GO;
n=16) and without KOA (GSO; n=16), who performed the exercises in CCA and CCF with a
one-week interval between interventions. The volunteers responded to the WOMAC
guestionnaire and visual analogue pain scale (VAS), and underwent thermographic
evaluation of the thigh and knee region during the execution of the exercise protocols at 7
different moments: T1 — initial rest time; immediately after the 1st series (T2) 2nd series (T3)
3rd series (T4) and 1 min (T5), 2 min (T6) and 3 min (T7) after the last series, respectively.
Friedman's ANOVA was performed to analyze the temperature of the region of interest (ROI)
on the thigh (ROI1), Patellar Tendon (ROI 2) Knee (ROI3) during the intervention, for each
group over time, and the Wilcoxon test to find the differences from T1 to T7 for each ROI.
The Mann Whitney test was performed for intergroup analysis. Results: The GO group
showed a difference in WOMAC with a mean of 36.3+22.2 compared to 6.5t14 in the GSO
group (p=0.001). The temperature of ROI 1 and 3 during CCA showed a significant alteration
only for the GO group (p=0.001 and 0.03). In ROI 2, both the GO (p=0.002) and GSO
(p=0.04) groups obtained temperature differences during the CCA evaluation, and in CCF,
the groups did not show any difference in temperature. In intergroup comparison, there was
no significant difference between them in any ROIs or times. Conclusion: both exercises
promoted an increase in temperature, with CCF having a greater influence on the change in
skin temperature of the knee and thigh in individuals from both groups, and CCA showing

greater influence in the same areas only in the group with OAJ.
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1 INTRODUCAO

A osteoartrite de joelho (OAJ) apresenta-se como uma doenca
degenerativa da cartilagem articular que tem, em seu quadro clinico, um
componente inflamatorio associado, além de diminuicdo da funcionalidade,
rigidez articular e dor que resultam em inatividade fisica e fraqueza muscular.
Outros sinais encontrados na avaliacdo sdo o edema, vermelhiddo e aumento

de temperatura local (Lespasio et al., 2017).

A fim de evitar 0 agravamento desta condi¢ao e o declinio na qualidade
de vida dos individuos acometidos, as atuais diretrizes de tratamento
estabelecem que o exercicio fisico € uma das principais ferramentas no manejo
e contencao do progresso da OAJ (Bannuru et al., 2019). Os exercicios fisicos
promovem alteracdes bioldgicas anti-inflamatérias em curto e longo prazo, bem
como o controle e prevencdo das comorbidades causadas pelo processo
inflamatorio. A prescricdo do exercicio fisico requer individualizacdo, sendo
necessaria a atencao para as devidas situacdes, com o objetivo de aperfeicoar

0 gerenciamento dos sintomas (Metsios; Moe e Kitas, 2020)

Existem diversos tipos de exercicios fisicos para tratamento dos disturbios
da articulacdo do joelho. Dentre estes, pode-se citar o exercicio em cadeia
cinética fechada (CCF) que se caracteriza pela fixacdo distal do membro
exercitado, e 0s exercicios em cadeia cinética aberta (CCA), que tém
predominancia em exercicios monoarticulares em que a extremidade distal do
segmento se movimenta no espaco (Lima, Claudia Silveira. 1999). Dentre as
diferencas ja citadas, também €& possivel mencionar a cocontragdo dos
isquiotibiais e quadriceps durante o exercicio em CCF, que diminui a translacdo
anterior da tibia que, por sua vez, diminui a forca compressiva na articulacéo
patelofemoral e o atrito na fémorotibial, por exemplo, (Fehret al., 2006). Desse
modo, € possivel observar que os exercicios em CCF e CCA podem apresentar
efeitos compressivos e de atrito que podem impactar mais ou menos na
articulacéo do joelho e, consequentemente, apresentar resultados distintos em
alguns desfechos clinicos como a dor, a sinovite, a funcdo muscular e articular,

forca e outros (Olagbegi, 2016).
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O desfecho clinico representado pela dor pode apresentar melhora
dependendo da modalidade e da intensidade do exercicio a ser realizada. Neste
aspecto, Olagbegiet al. (2016), verificaram em seu estudo que a dor pode ser
melhorada com a aplicagdo da CCF ou CCA, bem como com a jun¢ao das duas
técnicas em um mesmo protocolo terapéutico. Nao somente na dor, mas como
investigado por LIN, Da-Honet al. (2007), a CCF foi capaz de melhorar a
propriocepc¢ao, velocidade de caminhada, forca muscular e aumento do torque
dos extensores de joelho no individuo com OAJ. Em 2017, estes autores
publicaram outro estudo demonstrando a possibilidade destas modalidades de
exercicio também se apresentarem efetivas na melhora do trofismo e forca do

quadriceps em individuos acometidos por OAJ.

Por outro lado, o fato de a OA tratar-se de uma condi¢ao cronica, faz-se
necessaria uma constante avaliacdo do quadro articular e funcional com longo
acompanhamento dos individuos acometidos. Neste contexto, o0 uso de
ferramentas de avaliacdo que ndo sejam invasivas e de alto impacto articular na
saude geral em longo prazo, sao de grande importancia para diminuir o uso de
exames radioativos, por exemplo. Desta forma, a Termografia Infravermelha (TI),
a qual ndo é radioativa ou invasiva, apresenta-se como uma promissora

ferramenta na avaliacdo e acompanhamento da OA (Arfaoui, 2012).

A TI tem sido utilizada na clinica para avaliar aspectos patologicos de
origem inflamatdria, vascular, degenerativa, neoplasicas, e outras afec¢cdes em
que as alteracdes da temperatura podem indicar o estado patoldgico tecidual
(Arfaoui, 2012). Em relacdo a OA, Denoble et al. (2010) desenvolveram um
estudo com o objetivo de avaliar a reprodutibilidade das medidas seriadas da TI
na avaliacdo da articulacéo do joelho e analisar a relagcdo da temperatura desta
regido com a gravidade da OA avaliada por meio de radiografia. Os autores
reportaram resultados em que foi possivel observar que a termografia se
apresentou como uma ferramenta util e com resultados significativamente
proximos aos resultados apresentados pela radiografia, observando-se uma
correlacdo (r = 0.594, p = 0.02) entre grau de acometimento pela OAJ e a

temperatura da articulacao dos joelhos.
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No que diz respeito a avaliagdo do stress articular ocasionado pelo
exercicio fisico sobre o tratamento e treinamento de sujeitos com OAJ, avaliados
por meio da TI, poucos estudos tém sido reportados na literatura especializada.
Recentemente, Brito et al., (2021), apresentaram resultados de um estudo em
que a temperatura da coxa e do joelho de sujeitos com OA foi comparada a de
sujeitos saudaveis avaliada com auxilio de Tl antes e ap6s a aplicacdo de um
protocolo de exercicios. Os autores observaram que a temperatura da coxa dos
sujeitos com OAJ era maior do que nos sujeitos saudaveis antes do exercicio, e
que houve uma diminuicdo apos o exercicio. Por outro lado, a temperatura sobre
a articulacdo do joelho era menor nos sujeitos com OAJ antes do exercicio e
experimentou um aumento significativo apds o exercicio. Estes resultados
podem indicar que o protocolo de exercicio pode influenciar o processo
fisiopatolégico intra-articular. Entretanto, os autores ndo avaliaram a percep¢ao
dolorosa e a cadeia cinética aplicada nesses individuos em seu estudo. Portanto,
nao € possivel saber se houve uma complicacdo para saude dos voluntarios,
visto que o aumento da temperatura corporal em momento de exercicio fisico é

natural.

Sendo assim, este trabalho tem o propdsito de comparar o padréao termal
da regido de joelho de individuos com e sem OAJ, relatando a percepc¢éao de dor

dos individuos antes e depois dos exercicios propostos.

2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Comparar a temperatura superficial da pele e a dor nos joelhos de
individuos com e sem osteoartrite de joelho submetidos a realizagéo de exercicio

em cadeia cinética fechada e aberta.
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2.2 Objetivos Especificos

e Comparar o0 padrao termal dos joelhos, da regido anterior das coxas e
regido dos tenddes patelares de individuos com e sem OAJ, durante a
realizacdo de exercicio em CCF e CCA;

e Comparar a percepcao de dor antes e depois do exercicio em CCF e CCA,
entre individuos com e sem OAJ;

e |dentificar as caracteristicas sociodemogréficas, de qualidade de vida,

forca muscular e nivel de atividade fisica entre individuos com e sem OAJ;

3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 Aspectos clinicos da osteoartrite

A OA se apresenta como uma condicdo degenerativa e inflamatoéria de
carater progressivo e atingindo articulagdes sinoviais. Com isso, gerando
diversas alteracdes na cartilagem articular, como diminuicdo do espaco intra-
articular, producao de ostedcitos e formacgdes cisticas. A OA pode ser decorrente
de traumas mecanicos, condi¢des inflamatérias, alteracdes endocrinas ou
congénitas. Pode ser classificada em monoarticular ou multiarticular, com maior
frequéncia em regides de joelho, quadril e méos. Apresenta-se com prevaléncia

no género feminino (Duarte et al., 2013).

Dentre os sintomas da OA, os mais comuns sédo a dor, inflamacéo e
rigidez articular, que normalmente ocorre pela manh&, com duracdo aproximada
de 30 minutos a uma hora (Lespasio, 2017). Os sintomas sdo acentuados com
a atividade fisica sem o devido acompanhamento especializado, ap0s um
periodo de inatividade, causando o ciclo que leva o individuo a ser cada vez mais
inativo e sofrer ainda mais com o agravo dos sintomas (Sinusas, 2012). Isto
acarreta manutencado de debilidade e favorece o0s principais sinais clinicos
desses individuos, seja por periodo agudo ou por longas semanas(Ledingham;

Snowden; Ide, 2017). Neste aspecto, no estudo de Jiestade e colaboradores
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(2022) foi demonstrado que existe associacéo entre fraqueza da musculatura do
grupo muscular quadriceps e OA sintomatica de joelho, bem como a situacéo
inversa em que o fortalecimento do grupo muscular anterior da coxa, demonstra

associacdo com a diminuicao das condic¢des clinicas de OAJ.

A fim de um melhor acompanhamento e prescricdo de tratamento aos
individuos acometidos, faz-se necessario entender caracteristicas da OA, como
sua prevaléncia em grupos de faixa etaria acima dos 45 anos, sendo aos 75 anos
0 maior pico de incidéncia. Tal condi¢cao apresenta-se de maneira predominante
nas articulacbes de mao e joelho, o qual manifesta maior relacdo as condi¢cdes
de envelhecimento, lesdo prévia e obesidade, que pode ser acentuada pela

inatividade fisica (Bannuru et al., 2019).

3.2 Diagnostico da Osteoartrite

O diagnostico clinico da OA pode ser realizado pelo exame fisico e
complementar, em que, no exame fisico, pode ser identificada a presenca da dor
e rigidez matinal; bem como a apresentacéo de outros sinais da inflamacéao: calor
e edema. Por outro lado, nos exames complementares existe a possibilidade do
uso das técnicas laboratoriais e de imagem. As laboratoriais sdo representadas
pelos testes para a deteccdo dos marcadores inflamatérios como a proteina C
reativa (PCR), e velocidade de hemossedimentacédo (VHS), os quais possibilitam
o acompanhamento da condicdo do processo inflamatério desses individuos. Ja
na avaliagdo por imagem, é possivel observar padrbes radiograficos (RX) ou
alteragOes teciduais com o0 uso da ultrassonografia, tomografia computadorizada

e ressonancia magneética (Ledingham; Snowden; Ide, 2017).

Em um estudo radiografico, Garrido; Sampaio; e De Souza Ferreira (2011)
caracterizaram achados de RX em individuos acometidos por OAJ, em que foi
possivel identificar situagcdes como lesdo Osteocondral, lesdo no platd tibial ou
lesdo anterocentral do platd tibial medial. Além disso, foi possivel identificar
alteragbes estruturais nas articulagbes de individuos acometidos por outras

lesGes, como por exemplo do ligamento cruzado anterior (LCA), com associacao
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a degeneracdo articular nesses individuos. Portanto, a radiografia € uma
ferramenta possivel de investigar e identificar diversas alteracdes estruturais em
OAJ.

No diagndstico por imagem, além da radiografia e ultrassonografia, outras
tecnologias se apresentam como boas opc¢des para a validacdo das condicdes
fisicas e estruturais em individuos acometidos por OA. Neste aspecto, a Tl se
caracteriza como um método néo-invasivo, indolor, com producdo de imagens
de alta resolucdo que sao capazes de identificar alteracbes da temperatura
associadas as disfuncdes fisioldgicas, sendo uma ferramenta importante para
auxiliar o diagndéstico nas areas de ortopedia, odontologia, angiologia, medicina
forense, hemodinamica, fisioterapia e ergonomia (Meira et al.,, 2014). Nesta
direcéo, De Marziani et al., (2023) avaliaram pacientes com OAJ por meio da TlI,
identificando condicdes e correlacdes clinicas relevantes como o aumento da
temperatura de acordo com o indice de Massa Corporal (IMC) e a gravidade da
OAJ.

As caracteristicas termograficas sdo identificadas pela deteccdo da
radiacdo infravermelha que é emitida pelo corpo, pela producéo de calor. Sendo
assim, ela sofre influéncia do fluxo sanguineo, que pode se apresentar como
produto da inflamacéo, gerando hipertermia; e pela inatividade fisica, gerando
ma perfusdo, que resulta em hipotermia. Estas, caracteristicas estdo presentes
na OA durante a inflamacédo articular e diminuicdo da funcdo muscular,

respectivamente (Conduto, 2020).

Na ortopedia, o termograma tem sido eficaz na apresentacdo das
condicdes dos disturbios e lesGes do sistema musculoesquelético, ainda que de
maneira complementar. Situacdbes como lesao por esforgco repetitivo,
tendinopatias, sindrome do tanel do carpo, por exemplo. Uma vez que, a partir
das variacoes fisioldégicas ocorrem modificacbes da temperatura tecidual, as
alteracbes podem se apresentar pela hiperradiacdo ou hiporradiagcéo
infravermelhas associadas a aumento ou diminuicdo da temperatura,

respectivamente, (Meira et al., 2014).
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Um estudo publicado por Denoble et al., (2010) prop0s a avaliacdo da
reprodutibilidade das medidas e associacdo da temperatura do joelho por ROI,
com a gravidade da OAJ também avaliada pela radiografia. Foi avaliado um
grupo de 30 mulheres, sendo 15 com OAJ e 15 controles pareados por idade,
sem dor no joelho. O estudo apresentou como conclusdo que o método da Tl é
confiavel para identificacdo de inflamacdo, e que a temperatura apresenta
correlacéo entre o nivel de inflamacéao e o dano apresentado pela radiografia em
pacientes com OAJ. Nesta direcdo, Dos Anjos et al. (2020), mostrou a
possibilidade de observacao das alteragdes do joelho acometido por OA por
meio da avaliac&o por Tl, a qual apresentou resultados equivalentes — no que se
refere a mensuracdo da progressao do quadro clinico — aos das avaliacdes

radiograficas.

Também nesta linha, Brito et al., (2021) observaram alteracdes térmicas
dos membros inferiores de idosos com ou sem OA antes e ap0s exercicio. Foram
avaliados 70 idosos, em quatro grupos: homens com OAJ, homens controle,
mulheres com OAJ, mulheres controle. Todos 0s grupos passaram por avaliagdo
termografica antes e apds exercicio. Foi visto que o grupo controle, o qual ndo
possuia OAJ, teve diminuicdo da temperatura muscular apos exercicio,
enguanto os grupos com OAJ tiveram elevacao da temperatura articular, apos o
exercicio. Nesse estudo, o exercicio fisico gerou resultados negativos aos
pacientes com OAJ, no tocante ao aumento de temperatura como sinal flogistico
da inflamacao.

3.3 Tratamento da osteoartrite

As atuais diretrizes estabelecidas para o manejo e tratamento da OA
sugerem que a utilizagéo do exercicio fisico terapéutico se apresenta como uma
ferramenta segura e apropriada para a maioria dos pacientes(Brito et al.,
2021).Sendo uma estratégia tdo eficaz quanto os anti-inflamatérios néo
esteroidais orais e paracetamol na diminuicdo da dor e melhora da funcéo, além
de seguro para idosos com comorbidades, que possuem riscos para O USO
desses agentes (Weng et al., 2023). Alinhado a isso, Kumar e colaboradores
(2023) apresentaram em seu estudo que: o inicio tardio do tratamento com
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exercicio fisico, aumenta as chances do uso crénico desses farmacos. E, para
além disso, também destaca-se a educacao em OA como inicio do cuidado, bem
como a diminuicdo do peso corporal em pacientes que tenham o sobrepeso, e a
prescricdo de um programa de exercicio fisico terapéutico individualizado
(Bannuru et al., 2019)

Assim, sendo o exercicio fisico terapéutico umas das principais
ferramentas que possui inUmeras variaveis, entre elas a modalidade do
exercicio, faz-se necessario o estudo e compreensdo dessa ferramenta e suas
possibilidades. Dentre as variacdes do exercicio € possivel encontrar a
modalidade do exercicio resistido, que pode ser aplicado em cadeia cinética
aberta e a cadeia cinética fechada. Como foi identificado por Olagbegi et al.
(2017), essas modalidades de exercicio apresentam resultados semelhantes no
gue se refere as propriedades mecanicas da musculatura do quadriceps como
ganho de forga, apos realizada intervencdo em individuos com OAJ, mas nao
apresentaram as possiveis alteracdes de temperatura e exacerba¢ao do quadro
de algico na regido acometida.

Em outro estudo, Verma et al. (2012) compararam a aplicacdo do
exercicio em CCF e CCA em mulheres com OAJ. Nesse estudo foi possivel
observar melhores resultados para o grupo de mulheres que fizeram uso do
exercicio em cadeia cinética fechada nos desfechos de funcionalidade e forca
muscular do quadriceps. Neste sentido, Nahayatbin et al. (2018) encontraram
em seu estudo que o exercicio em CCF também apresenta resultados positivos

aos individuos acometidos por OAJ.

Em 2016, Olagbegi et al. comparam exercicios terapéuticos em cadeia
cinética fechada, aberta e combinados. Nesse estudo foi possivel observar que
todas as modalidades resultaram em beneficios aos individuos, sobretudo a
combinacdo das cadeias aberta e fechada. Este estudo mostrou que todas as
modalidades de exercicio foram eficazes na diminui¢cdo da percep¢do dolorosa
dos individuos. Porém, sobretudo a modalidade combinada, foi a de maior

efetividade na diminuicdo da percepcédo dolorosa. Entretanto, o estudo né&o
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apresentou as devidas condi¢cfes dos voluntarios quanto ao nivel da OA de cada

um.

Todavia, ndo se pode deixar de observar a importancia da adequada
prescricdo do exercicio terapéutico na OAJ. Importante observar que no estudo
de Brito et al., (2021), foi realizado protocolo de exercicios supervisionados, com
duracdo de 50 minutos, com aquecimento, mobilidade, alongamentos e
exercicios de forca. Nesse estudo, foi possivel identificar o aumento da
temperatura nos joelhos dos individuos com OAJ, o qual pode sugerir um
aumento no processo inflamatoério. Entretanto, ndo houve a avaliagdo de outros
sinais flogisticos do processo inflamatorio, como a dor. Portanto, para avaliar de
maneira mais composta as condi¢cdes apresentadas por individuos com OAJ
submetidos ao exercicio fisico terapéutico resistido, o presente estudo tem por
interesse ndo s6é acompanhar as alteracdes termografica, mas também a
percepc¢do dolorosa. E, para além dos resultados da temperatura e dor, avaliar
se ha relacao direta nessas condi¢cdes a depender da modalidade de exercicio
fisico aplicada tanto em pessoas com OAJ como em pessoas sem OAJ, para a
devida comparacao controlada.

4 METODOS

4.1 Caracterizacao do estudo

Trata-se de um ensaio clinico cruzado que comparou medidas repetidas
em grupos paralelos de sujeitos acometidos por OAJ e saudaveis submetidos a
exercicios em CCA e CCF. O estudo foi realizado no Laboratério de Termografia
— LabTerm da Universidade Federal da Paraiba (Campus |- UFPB), durante o
periodo de fevereiro a outubro de 2023.

Este estudo foi devidamente registrado na plataforma Registro Brasileiro
de Ensaios Clinicos — ReBEC com a identificacdo RBR-65ycsys, sendo a data
de aprovacao em 07/08/2023.

4.2 Amostra
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Com a divulgacdo da pesquisa em meios digitais e panfletos na clinica
escola de Fisioterapia da Universidade Federal da Paraiba, a amostra foi
composta por 32 voluntarios, em que foram 10 homens e 22 mulheres com
idades entre 40 e 80 anos, residentes na cidade de Jodo Pessoa — PB, com e
sem o diagnostico clinico de Osteoartrite de Joelho, para compor 0 grupo com
OAJ (GO) e o grupo sem OAJ (GSO). Alem disso, a cadeia cinética era
predefinida aos dias, ou seja: os individuos realizavam a primeira cadeia a
depender do dia em que fossem realizar a primeira avaliacdo; com washout de

uma semana entre elas.

4.2.1 Critérios de elegibilidade

Para a inclusdo no estudo, foram consideradas pessoas com idade entre
40 e 80 anos, residentes na cidade de Jodo Pessoa — PB, que apresentassem
capacidade funcional para realizar os exercicios de CCA e CCF. Sendo os
individuos com OAJ alocados no grupo com OAJ. Ja os voluntarios de mesmo
perfil, exceto o diagndstico de OAJ, foram inclusos no grupo sem OAJ. Para
exclusao do estudo, foi considerado o ato de desisténcia durante o processo de
avaliacao ou voluntarios nos quais fossem identificados uso de medicacao, por
exemplo, ou acdo que interferisse diretamente na temperatura da regido dos
joelhos, além dos voluntarios que apresentaram temperatura menor que 28°C

nas ROIs.

4.2.2 Desfechos

4.2.2.1 Primarios

e Temperatura da pele da regido anterior dos joelhos de individuos

com osteoartrite de joelho.

4.2.2.2 Secundarios
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e Intensidade da dor na escala EVA

e Nivel de qualidade de vida por meio do questionario WOMAC, bem
como o nivel de cada dominio deste questionario: 1. Dor; 2. Rigidez
Articular; 3. Funcionalidade;

e Forca dos extensores de joelhos dos individuos com e sem OAJ.
4.2.3 Calculo Amostral
O teste para definicdo da amostra foi realizado na ferramenta online

“Calculo Amostral - Estatistica

(http://estatistica.bauru.usp.br/calculoamostral/index.php) por meio da opcéo

“‘Comparacao entre mais de 2 Médias com Grupos Independentes (ANOVA)”,
utilizando-se o valor para desvio-padréo baseado na média dos sujeitos com OA
e saudaveis relatado por Brito et al. (2021) e minima diferenca a ser detectada
calculada (MDC=0,9) considerando um STD=1,1 para termografia. Foram
utilizados valores de erro a = 5% e erro B = 20% estabelecendo 2 grupos com n
= 24 + 20% de perda amostral, totalizando N=30 sujeitos que distribuidos em
dois grupos para intervencdo composto por sujeitos com OA, sendo o0 GO, e um
GSO com sujeitos saudaveis. Os sujeitos de cada grupo participaram tanto da
intervencdo de CCA como a de CCF, diferindo e sendo separados apenas por
sua condicao clinica de com ou sem OAJ. Todos 0s sujeitos realizaram washout

de uma semana entre as duas intervengoes.

4.3 Delineamento Experimental

O protocolo de avaliagdo se manteve fixo para todos os 32 voluntarios,
seja GSO ou GO, seja CCA ou CCF. A distribuicdo de cada etapa foi feita com
objetivo de priorizar a avaliagdo termografica, visto que a Unica etapa anterior
aos protocolos de exercicio fisico € realizada por explicacdo e assinatura do
TCLE e resposta ao questionario de forma verbal, enquanto o individuo esta em

periodo de aclimatacédo, em repouso e em ambiente controlado. Portanto, em


http://estatistica.bauru.usp.br/calculoamostral/index.php
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seguida deu-se inicio a avaliacao termografica, em que o individuo se manteve
por 1 minuto em repouso e deu sequéncia ao exercicio o até o ultimo minuto de
repouso. Apos a finalizacdo da gravacao, os voluntarios foram para a realizacao

do teste de for¢ca. Como é possivel ser visto na Figura 1.

Execugdo do Teste de
Forca
Aplicagao do Questionario

1 minuto de 1 minuto de 1 minuto de
repouso repouso repouso

i = ®{<®{£{@$$ ci)@cchTé)

3 minutos de repouso

‘ | 30 30
segundos segundos

Execucio do Exercicio derepousa  derepouso
CCA ou CCF
Inicio da Gravacao do Video Final da Gravacdo do Video

Inicio da Aclimatagao

Figura 1- llustracdo das etapas do estudo

Houve a participacdo de 32 voluntarios, os quais realizaram ao menos
uma cadeia cinética, e responderam ao questionario desde os dados pessoais
até a segunda aplicacéo da escala EVA. Visto que a primeira cadeia aplicada foi
de maneira predefinida, e alguns voluntarios ndo vieram para a segunda
avaliacdo: alguns individuos participaram apenas da aplicacdo de uma cadeia
cinética. Portanto, nem todos os individuos do GSO ou GO realizaram ambos os
exercicios. Além disso, em um determinado dia de avaliacdo, houve falha técnica
da camera, gerando perda de dados de 6 voluntarios. Portanto, houve prejuizo

na quantidade de avaliagdes finais, como pode ser visto na Figura 2.
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Todos os voluntarios responderam ao questionario (sociodemografico, WOMAC,
EVA), realizaram protocolo de exercicio e treino de forca.

Voluntarios Sem
OAJ que realizaram
o protocolo em CCA

(n=14)

Voluntarios Sem
OAJ que realizaram
o protocolo em CCF

(n =14)

Voluntérios Com
OAJ que realizaram
o protocolo em CCA

(n =14)

Voluntarios Com
OAJ que realizaram
o protocolo em CCF

(n =15)

Criacdo do banco de dados: sociodemogréaficos, WOMAC, EVA, for¢ca muscular do
quadriceps e prints dos 7 tempos dos videos.

Foram excluidas 5 avalicdes por
qualidade ruim das imagens

(4 = mulheres | 1 = homem)

Foram excluidas 2 avali¢cdes por
qualidade ruim das imagens

(2 = mulheres)

Avaliacdes
videotermograficas
em voluntarios sem

OAJ em CCA

(n=9)

Avaliagdes
videotermograficas
em voluntérios sem

OAJ em CCF

(n =14)

Avaliagdes
videotermograficas
em voluntarios com

OAJ em CCA

(n=12)

Avaliagdes
videotermograficas
em voluntarios com

OAJ em CCF

(n =15)

Figura 2 - Fluxograma amostral do estudo

4.3.2 Aplicacdo do questionario

Durante o periodo de aclimatagcdo, os voluntarios responderam ao

questionario composto pela secc¢éo de dados de identificacdo (APENDICE 1), o
qual a € composto com dados pessoais para contato, nivel de instrucdo e
ocupacgdo, possiveis acometimentos por outras comorbidades, uso de
medicacédo e pratica de atividade fisica e coleta de dados demograficos (massa
corporal, estatura, IMC). Em seguida, teve inicio a aplicacdo do questionario
WOMAC (ANEXO 1), e ao final, os voluntarios responderam sobre o nivel de

percepcao dolorosa para ambos os joelhos, utilizando a Escala Visual Analégica
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da Dor (ANEXO II), antes de dar inicio ao exercicio e imediatamente apds o

exercicio.
4.5.2.1 Questionario WOMAC

O questionario Westen Ontario andMcMasterUniversitiesOsteoarthritis
Index (anexo I) em sua versao traduzida e validada para a lingua portuguesa
apresenta-se como um instrumento para avaliagdo da qualidade de vida em
individuos com OA. Essa ferramenta quantifica trés dominios: 1) dor (cinco
questdes); 2) rigidez articular (duas questdes); e 3) funcdo fisica (dezessete
questdes). As questdes possuem uma escala do tipo Likert, que varia de
nenhuma (auséncia de sintomas) a extrema sintomatologia (intensidade
méaxima). Por tanto, estabelece a escala de 0 a 4 pontos; sendo 0, auséncia, 1,
pouca; 2, moderada; 3, intensa; e 4, muito intensa (Fernandes, 2002).
Assim, por meio da soma dos pontos, o menor resultado refere-se a melhor, e
quanto mais proximo ao maximo (100), pior a qualidade de vida; esta ferramenta
€ amplamente utilizada para a quantificacdo da qualidade de vida e

funcionalidade do individuo com OAJ.

4.5.2.2 Escala EVA

Para a avaliacdo da dor nos dois grupos de sujeitos estudados, foi
aplicada a Escala Visual Analogica da Dor — EVA (anexo Il), a qual é uma
ferramenta unidimensional utilizada para a avaliacdo da intensidade da dor. E
formada por uma escala, com caracteristicas de régua com valores entre 0 a 10.
Na extremidade esquerda, € marcado o valor 0 para “nenhuma dor” € na outra &
referido a “pior dor imaginavel (10)”. Foi solicitado ao voluntario que declarasse,
dentro dos valores da escala, em qual local da escala a dor referida estava
localizada. Além dos valores, a escala € configurada com imagens de figuras
expressivas para cada nivel e cores frias as cores quentes, possibilitando uma

melhor ilustragcéo para o usuario (Williamson, 2005).



31

L e m—1ODERADASEE SN TENS A

Figura 3 - Escala Visual Anal6gica da Dor — EVA.
Fonte: ResearchGate, 2019.

4.3.3 Avaliacao videotermografica

Apbs o periodo de aclimatacdo e responder o questionario, o individuo é
posicionado no local de execucéo do exercicio. Apos ser posicionado e explicado
sobre como realizar a execucao do exercicio e demais tempos de descanso, teve
inicio a avaliacdo por videotermografia, que se manteve ininterruptamente até o

final do Gltimo minuto de repouso.

ApGs a gravacdo dos videos, foram realizados prints para 0s seguintes
tempos: T1: momento imediato ao inicio do video, voluntario em repouso; T2:
momento imediato apos a realizacdo da primeira série; T3: imediatamente apos
a segunda série; T4: imediatamente apds a Ultima série; T5: primeiro minuto apos
Gltima série; T6: segundo minuto apds a Ultima série; T7: terceiro e Gltimo minuto

apos a realizacao da Ultima série.

Em seguida, cada voluntario recebeu sua devida codificacdo e as imagens
foram avaliadas para a selecdo do membro inferior que ndo apresentasse
alteracOes de temperatura caracteristicas de vasos sanguineos, afim de que tais
alteracdes gerassem influéncia aos valores avaliados pelas demarcagdes das
trés areas. Ao final, apenas um membro inferior de cada voluntario foi

selecionado para analise da temperatura.

As imagens termograficas foram registradas por meio de camera IR
modelo T-360 (FLIR Systems, USA) com resolucéo infravermelha de 320x240
pixels, com faixa de temperatura de -20 a 120°C, sensibilidade térmica de 0,05°

C e preciséo de = 2%. Os sujeitos foram orientados previamente a ndo fazer uso
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de alcool, nicotina, ou substancias termogénicas 24h antes do exame; e nao
molhar, aplicar cremes ou se submeter a procedimentos fisioterapéuticos e
exercicios fisicos moderados a intensos em até 2h antes do exame, de acordo
com o checklist para avaliacdo termografica publicado por Moreira et al., (2017).
Os sujeitos utilizaram roupas que possibilitaram a exposi¢cao de todo o segmento
avaliado do membro inferior e permaneceram em repouso no laboratorio para
aclimatacdo por 15 min com temperatura ambiente de 22 a 24 °C e umidade
relativa do ar < 50% controladas pela estagdo meteorolégica modelo WMR 86
(Oregon Scientific, China). Para a aquisicdo das imagens termograficas, os
voluntérios foram posicionados de pé sobre um tapete em borracha de 1 x 1 m
para a intervencdo em CCF e sentado na cadeira de exercicios para a
intervencdo em CCA, todos a uma distancia de 1,50 m da caAmera termogréafica
que foi mantida em uma plataforma a uma altura de 60 cm do solo para a
avaliacao do protocolo CCF e fixa em uma estrutura em PVC para o avaliar o
protocolo CCA. A camera foi ligada 10 min antes do primeiro exame do dia e 0s
videos termograficos foram registrados durante todo o processo de forma
continua: membro inferior na vista anterior em repouso (1 min) antes do

exercicio até o ultimo minuto de repouso apdés todo o exercicio.

Figura 4 - Camera IR modelo T-360.
Fonte: Warehouse, 2023.
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Figura 5 - Estag&o Meteorolégica Oregon Scientific.
Fonte: Google Imagens, 2023.

As imagens obtidas foram analisadas no software FLIR Tools, onde
também foram delimitadas as ROIs em areas correspondentes a coxa, joelho e
tenddo patelar e calculadas a temperatura maxima, média e minima que foram
enviadas para uma planilha Excel, versdo 2016 e dai exportada para o software

SPSS versao 20.0 onde foi realizada a andlise estatistica.

247
264002T01.jpg ) FLIR T360 48803228

Figura 6 - Areas demarcadas com temperaturas maximas e minimas.
Fonte: Chaves, 2023.
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Figura 7-Voluntario posicionado para avaliacdo em CCA
Fonte: Chaves, 2023.

Por fim, apds realizar as trés demarcacdes, salvar a imagem e gerar a
tabela de cada avaliacdo, por meio do préprio software FLIR Tools, foi gerado
um arquivo em formato pdf (Imagem 9), em que compilou as 7 avaliagdes. Ou
seja: cada avaliacdo por voluntario gerou um Unico arquivo pdf com todos os

registros da avaliacdo termogréfica

4.3.4 Protocolos de exercicio

Com o inicio da gravacgéo do video, também dar-se inicio ao protocolo de
exercicio fisico. Sem periodo prévio de aquecimento, o voluntario realiza,
incialmente 1 min em posicao de repouso que para CCA foi manter o joelho em
extensao total, sentado na cadeira de exercicios com um suporte nos Seus pes;
para o protocolo em CCF, o sujeito se manteve em posi¢ao ortostatica durante

1 minuto.

Os exercicios fisicos foram aplicados de maneira igual para ambos os
grupos, seja com ou sem OAJ. Desta maneira, cada exercicio foi realizado da

seguinte forma:

e Protocolo de exercicio em CCA
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Foi realizado por meio da execucgédo da extensao de joelhos em cadeira
de Bonnet (Figura 7). O inicio do movimento ocorreu na angulacdo de 90° de

flexdo dos joelhos e finalizou com a extensdo completa de 0°.

r

'v/ér’

Figura 8 - Cadeira de Bonnet
Fonte: Google Imagens, 2023.

A carga aplicada foi de 10% do peso corporal em cada membro. Ou seja:
voluntarios com peso corporal de 60kg, realizaram o exercicio com carga total
de 6kg em cada membro.

O exercicio foi executado em 3 séries de 10 repeticbes com isometria de
6 segundos durante a extensao total dos joelhos ao final de cada repeticdo, com
repouso de 1 min entre as séries. Apos a finalizacdo da terceira série, 0s
voluntarios mantiveram um periodo de repouso de 3 minutos na posi¢ao indicada
para cada tipo de exercicio
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Figura 9- Voluntario realizando isometria em CCA
Fonte: Chaves, 2023.

e Protocolo de exercicio em CCF

Foi executado por meio do exercicio de agachamento livre sem carga
adicional, com angulacéo de protecao. O inicio da execuc¢do se deu por meio da
extensdo completa dos joelhos (0°) até a flexdo deles em aproximadamente 45°,
tendo a flexdo de quadril livre para o que apresentasse melhor conforto para os
voluntarios. Os voluntérios realizaram 3 séries com 10 repeticdes, em que houve
isometria de 6 segundos para cada execugdo durante o0 momento de

aproximadamente 45° de flexdo dos joelhos.

O periodo de repouso também se deu da mesma maneira, no que se
refere aos tempos. Sendo também realizado em extenséo total dos joelhos,

porém com o individuo mantendo-se em postura ortostatica.
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Figura 10- Voluntéaria(o) realizando isometria em CCF
Fonte: Chaves, 2023.

4.3.5 Teste de Forca

ApGs a realizacdo dos exercicios e trés ultimos minutos de descanso, o
voluntario foi direcionado ao ambiente para a realizacdo do teste de forca
isométrico. O qual foi deixado por ultimo para que ndo houvesse interferéncia na

temperatura das regioes que foram avaliadas.

O sensor do dinamdmetro, o teve uma de suas pontas fixadas a parede e
a outra fixada a uma corrente. J& a corrente, teve sua outra ponta presa ao
suporte que foi pressionado junto a realizacdo da extensdo de joelho do
voluntario. Durante a realizagcdo da contracdo muscular para extensdo de
joelhos, o sensor realiza a quantificacdo da forca de tracdo recebida, que é
definida para quilograma-forga (kgf). O dinamémetro foi configurado para fixar o
valor no pico de tensao, ou seja: o individuo realizou a execu¢gdo com 0 maximo
de forca possivel e o valor apresentado no visor foi apenas progressivo, sem
apresentar diminuicdo junto a aplicagdo de menor forca com a fadiga do
individuo. Temos, portanto, o valor de pico de for¢ca para a musculatura do

quadriceps do voluntario.
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4.4 Analise dos Dados

Os dados foram tabulados e registrados em um banco de dados em planilha
Excel, onde também foram codificadas variaveis qualitativas extraidas do

questionario sociodemogréfico, para sistematizacdo e analise de dados.

A andlise dos dados foi executada por meio do software StastiticalPackage
For The Social Sciences (SPSS — 20.0), no qual foi feita a analise descritiva
registrando-se as medidas de tendéncia central (média) e dispersdo dos dados
(desvio padrdo). Em seguida, os dados foram testados quanto a normalidade
(Shapiro-Wilk) e Homogeneidade das variancias (Levene) e caso atendessem
0S pressupostos para serem considerados paramétricos seria aplicada uma
ANOVA Two-Way com medidas repetidas (2 grupos x 7 medidas) para a variavel
temperatura da pele (°C). Em caso de né&o esfericidade (teste de Mauchly) seria
realizada a correcdo de Greenhouse-Geisser e para localizar as diferencas nas
comparacdes multiplas seria utilizado o ajuste de intervalo de confianca de
Bonferroni. Entretanto, os dados de temperatura ndo foram considerados
paramétricos e utilizou-se uma Anova de Friedman para cada ROI de cada
condicéo (CCA ou CCF) ao longo do tempo, e quando foi detectada diferenca
significativa (p<0,05) aplicou-se o teste de Wilcoxon para localizar as diferencas
entre 0s tempos comparados ao T1. Para andalise da pontuacdo na escala
WOMAC e a dor na escala EVA foi utilizado um teste t independente para
comparacao dos 2grupos. O teste de Mann Whitney foi utilizado para analise

intergrupos. Foi adotado o nivel de significancia de 5% para todas as analises.

4.5 Aspectos Eticos

A pesquisa encaminhada para o Comité de Etica em Pesquisa do Centro
de Ciéncias da Saude da UFPB, de acordo com a Resolugdo 466/12 do
Conselho Nacional de Saude, o qual aprovou a realizacdo da pesquisa por meio
do parecer 5.727.051 (Anexo llI).
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Todos o0s voluntarios da pesquisa foram informados dos devidos
procedimentos e aspectos que envolviam o estudo e convidados a participarem
voluntariamente, apdés a assinatura do Termo de Consentimento Livre e

esclarecido.

5 RESULTADOS

A amostra foi composta por 16 sujeitos (11M/5H) com osteoartrite (grupo
osteoartrite=GO) e 16 sujeitos (11M/5H) sem osteoartrite (grupo sem osteoartrite
= GSO). Cada grupo foi submetido ao exercicio em CCF e CCA formando os
subgrupos GOcca (M/H), GOccr, (M/H) GSOcca(M/H) e GSOccr(M/H).

Tabela 1-Dados antropométricos, WOMAC e For¢ca Muscular

Grupos *
Variaveis Sem Osteoartrite | Com Osteoartrite p
de Joelho de Joelho
Idade 51,948,7 58,3+8,4 0,01
Estatura 1.64+0,05 1.63%0,09 0,74
Massa corporal 71+£9,9 81,9111 4 <0,001
(kg)
IMC (kg/m?) 26,1+3,3 30,5+4,9 <0,001
Atividade Fisica 3,7+1,8 2,1+2,2 0,007
(dias/semana)
WOMAC 6,5+14 36,3+22,2 0,001
WOMAC DOR 8,5+14 37,419 0,001
WOMAC RIGIDEZ 8,415 42,6125 0,001
WOMAC 7,3£16 36,2+23 0,001
FUNCIONALIDADE
EVA Inicial | 08+03 | 3,1+31 0,001
EVA Final 0,5+1,7 2,5+2,7 0,002
Forca Muscular 41,8+12 37,3t13 0,04
(kg)
Total de Voluntarios por Género *
Masculino 5 5
Feminino 11 11

* Total de voluntarios sem exclusédo por temperatura maxima <28°C
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Na andlise da intervencdo em CCA para o GSO, observou-se que nao
houve diferenca significativa para a comparacdo das temperaturas na
ROI1(p=0,220) e ROI 3(p=0,229). Na ROI2, houve diferenca significativa
(p=0,042) porém, nao foi verificada diferenca entre T1 e os demais tempos no
teste de Wilcoxon (p>0,05) como apresentado na Tabela 2.

No que diz respeito a intervencdo em CCF para o GSO, foi possivel
identificar aumento significante da temperatura(p=0,001) na comparagcdo ao
longo do tempo na ROI 1 entre T1 (Tabela 2) com todos os outros demais
tempos: T2 (p=0,03), T3 (p=0,01), T4 (p=0,003), T5 (p=0,01), T6 (p=0,01) e T7
(p=0,02). Em relacéo a ROI2, ndo se verificou diferenca significativa (p=0,990),
todavia a ROI3 apresentou aumento significativo da temperatura (p=0,001)
quando comparados os tempos T1 e T4 (p=0,02), T1 e T5 (p=0,006), e Tl e
T6 (p=0,03).

Na andlise do perfil termal para 0 GO em CCA, na ROI1 foi observado
aumento significativo da temperatura (p=0,001) quando comparados os tempos
Tl e T4 (p=0,01). Em seguida, na ROI2 (Tabela 2) foi observado diminui¢do
continua a partir de T4, sendo uma diferenca significativa da temperatura
(p=0,002), porém nado houve diferenca apresentada no emparelhamento dos
tempos com T1 (p>0,05). Por outro lado, na ROI3 foi observado aumento

significativo da Temperatura apenas na comparacao entre T1 e T2 (p=0,02).

A analise de temperatura para o0 GO em CCF mostrou que a ROI1
apresentou aumento significativo da temperatura (Tabela 2) ao longo do tempo
(p=0,005) apenas na comparacao de T1 comT3 (p=0,003), com T4 (p=0,004), e
com T5 (p=0,03). J& para a ROI2, ndo foi observado diferencga significativa na
temperatura (p=0,928). E por fim, a ROI3 apresentou aumento significativo da
temperatura (p=0,03), no emparelhamento deTl e T3 (p=0,03) e T1 comT4
(p=0,02).

Ao analisar a diferenca de temperatura entre o GO e 0 GSO em todas as
ROIs e tempos, nédo foi verificada diferenca significativa (p>0,05) entre eles. Ja
na analise da escala WOMAC (Tabela 1) foi possivel identificar que o grupo com
osteoartrite (GO) apresenta escores significativamente maiores para a dor,

rigidez articular e funcionalidade quando comparado ao grupo controle
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(GSO)(p=0,001). Nesta mesma direcdo, na analise da EVA Inicial e Final
intragrupos nao foi observada diferenca, entretanto houve diferencas

significativas entre os grupos(p=0,001).



Tabela 2 -Temperaturas maximas por ROI, Grupo e Intervencao.
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GO_ROI_1
n Tl T2 T3 T4 T5 T6 T7 p
CC 1 315#1, 31,9+1, 31,9+1, 32,1#1, 31,7¢#1, 314+1, 31,3+1, 0,00
A2 3 3 4 3* 1 1 1 1
CCF 1 31,7+1, 31,7+1, 32,4+1, 325+1, 323+#1, 32,1+1, 32+1,4 0,00
5 1 2 4* 5* 6* 5 5
GO_ROI_2
n Tl T2 T3 T4 T5 T6 T7 p
CC 1 31#1,1 31,2+¢1, 31#1,3 30,8+1, 30,61, 30,5+1, 30,5+1, 0,00
A 2 3 5 3 6 5 2
CCF 1 315+1 314+1, 31,5¢1 31,40, 31,4#0, 31,41 3151 0,92
5 3 9 9
GO_ROI_3
n Tl T2 T3 T4 T5 T6 T7 p
CCA 1 31,3+1, 31,7#1, 31,9¢+1, 31,8+1, 31,5+1, 31,31, 31,31, 0,01
2 3 3* 5 5 7 8 6
CCF 1 31,6+1 31,61, 32+12* 32,1#1, 32+1,2 31,9¢+1, 32£1.2
5 1 2% 3
GSO_ROI_1
n Tl T2 T3 T4 T5 T6 T7 p
CC 9 32,5¢0, 32,60, 33#0,6 33,1+0, 32,80, 32,8+0, 32,8%0, 0,22
A 9 7 9 8 9 9
CCF 1 30,9+1, 31,4+1, 31,8+1, 32,11, 31,9#1, 31,81, 31,7+1, 0,00
4 2 4* 7* g* 6* 7* 7 1
GSO_ROI_2
n Tl T2 T3 T4 T5 T6 T7 p
CC 9 31,70, 31,8+0, 31,6t0, 31,40, 31,40, 31,4#0, 31,40, 0,04
A 7 6 5 5 5 6 7
CCF 1 30,7+1, 30,7+1, 30,9+1, 30,91, 31#1,5 31+16 3117 0,99
4 3 2 3 5
GSO_ROI_3
n Tl T2 T3 T4 T5 T6 T7 p
CC 9 31,90, 32,2¢0, 32,20, 32,4+1, 322t1 32+0,7 32+0,7 0,22
A 8 9 9 2
CCF 30,7+¢1, 30,8+1, 31,2+#1, 31,4+1, 31,5+1, 31,5¢1, 315+1, 0,00
4 2 4 6 7 5* 6* 6 1
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* Diferenca significativa (p<0,05) quando comparado com a T1 pelo teste de Wilcoxon. CCA =
Cadeia Cinética Aberta CCF = Cadeia Cinética Fechada. ROI 1 = Regido do Quadriceps ROI
2 = Regido do Tendao Patelar ROI 3 = Regido do Joelho. GO = Grupo com Osteoartrite GSO
= Grupo sem osteoartrite
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6 DISCUSSAO

Neste estudo, em que se analisou os efeitos imediatos dos exercicios em
CCF e CCA comparando grupos de sujeitos com e sem OAJ foi possivel
observar dois resultados interessantes: 1. os exercicios em CCF provocaram
aumento de temperatura na pele sobre a musculatura da coxa e sobre a
articulacéao do joelho de ambos os grupos, porém nédo sobre a regido do tendéo
patelar; 2. Os exercicios em CCA provocaram aumento de temperatura nas
mesmas areas, porém apenas nos sujeitos com OAJ. Adicionalmente, a
sensacao dolorosa dos sujeitos com AO foi maior do que 0s controles, na escala
EVA durante o repouso, mas apresentando diminuicéo do valor médio para todos

0S grupos.

O aumento de temperatura na pele da area representada pelo musculo
quadriceps (ROI1) pode ser atribuido ao trabalho muscular realizado durante a
execucao do protocolo de exercicios tanto em CCA quanto em CCF que produziu
calor acumulado nesta area durante as séries consecutivas e que teve uma
tendéncia de diminuigdo no repouso final. Esses resultados corroboram os
achados de Vedran Hadzic et al. (2019) e Damiano Formenti et al. (2016) que
reportaram aumento de temperatura em exercicios em CCA e CCF,
respectivamente, a medida que o exercicio se prolongava a exaustao.

Entretanto, esses autores estudaram sujeitos jovens e sem OA do joelho.

O Uunico estudo que encontramos examinando a temperatura do
quadriceps apos a aplicacdo de um protocolo de exercicios em sujeitos com e
sem OAJ foi o de Brito et al. (2020). Esses autores reportaram uma diminuicéo
da temperatura da pele na regido anterior da coxa apos a aplicacdo de um
protocolo de exercicios gerais com duracdo de 50 min e intensidade variavel
executada na forma de circuito incluindo aguecimento, alongamento e exercicios
auto-resistidos. Esta diminuicdo ocorreu apenas nos sujeitos com OA. A nossa
percepcao é de que o protocolo utilizado por Brito et al. (2020) é completamente

diferente do aplicado neste estudo, uma vez que tem uma maior duragéo e
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caracteristica de exercicio aerébio, além de ndo explicitar o tipo de cadeia

cinética utilizada.

Na andlise de temperatura relativa a pele sobre a regido do tendao patelar
ndo foi verificada alteragéo significativa durante os exercicios em CCF, porém
observou-se diminuicdo de temperatura ao longo do tempo na execucao do
exercicio em CCA, tanto no GO quanto no GSO. Nesta regido, parece gque como
a sobrecarga no tendao tinha um componente predominantemente isométrico
(6s) nos dois tipos de exercicio, o stress sobre o tenddo nao foi suficiente para
liberar calor como ocorre nos exercicios isotbnicos excéntricos. Neste aspecto,
Kalinowski et al. (2022) realizaram um estudo com mulheres, jovens praticantes
de voleibol que realizaram saltos uni e bilaterais e avaliaram a temperatura do
tendao de Aquiles que demonstrou um aumento de temperatura em ambos 0s
protocolos. Entretanto, nenhum estudo com pacientes idosos com ou sem OA

foi encontrado na literatura.

No que diz respeito a temperatura da pele sobre a articulacao do joelho
(ROI 3), pudemos observar elevacdo da temperatura sobretudo durante o
exercicio em CCF, que apresentou efeito nos dois grupos; enquanto para CCA,
a mudanca para o aumento significativo foi apenas para o GO. Entretanto, houve
uma diminuicdo amostral no GSO para a modalidade CCA, o que pode ter
interferido com o resultado deste grupo. No estudo de Brito et al. (2020),
individuos com ou sem OAJ apresentaram elevacdo da temperatura na pele
sobre o joelho, apés uma sessao de exercicios. Portanto, se a temperatura da
pele sobre a articulacdo do joelho refletir o stress mecéanico sobre as pecas
articulares, se pode sugerir que ambas as modalidades de exercicio aumentam

0 stress articular.

Além disso, nosso estudo apresentou dados que corroboram com o0s
achados de De Marziani et al., (2023) que apresentaram o aumento da
temperatura da regido dos joelhos durante a realizac&o do exercicio e a imediata
diminuicdo da temperatura logo apos a finalizacdo do exercicio em individuos
com OAJ. Portanto, com a apresentacdo do aumento da temperatura nos dois

grupos, é possivel que a alteracdo se dé por condicdes fisioldgicas padréo de
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aumento do fluxo sanguineo e metabolismo da regido submetida ao exercicio

fisico.

De maneira geral, com o presente estudo foi possivel conhecer
determinadas caracteristicas apresentadas pelos individuos com OAJ, como seu
indice de massa corporal e nivel de atividade fisica. Bem como nos resultados
do estudo de Kumar et al. (2020), foi possivel observar a prevaléncia de
individuos com obesidade. De acordo com os dados coletados no neste estudo,
os individuos com OAJ apresentaram IMC de 30,5+4,9, o qual é classificado
como Obesidade grau | pela Organizacdo Mundial de Saude. Além disso,
também foi possivel constatar que os voluntarios acometidos por OAJ
apresentaram nivel de atividade fisica 20% menor que os voluntarios saudaveis.
Junto a isso, também foi observado que entre os dois grupos, o grupo OAJ
apresentou menor média de forca para musculatura do quadriceps (37,3+13),
situacdo também constatada em outros estudos (Godziuk, Kristineet al. 2018;
REYES, Carlen et al., 2016) como sendo um conjunto potencializador do
agravamento das condi¢Ges de saude destes individuos.

Com relacdo ao WOMAC, a escala foi utilizada para a classificacao e
diferenciacdo (p<0,05) dos sujeitos com e sem OAJ. Com ela foi possivel
identificar a contraposi¢cdo dos grupos, em que o GO apresentou média total de
36,3+22,2 e 0 GSO com média total de 6,514, valor que é caracterizado como
“Nenhum tipo de dificuldade (melhor estado)”, pois ndo alcangou o valor minimo
(25) para enquadrar-se ao proximo estagio: “Pouca dificuldade”. Além disso, ao
considerar os dominios de maneira isolada, foi possivel identificar que nos trés
dominios, o GO apresentou valor médio maior que o GSO, obtendo o maior valor
constatado no dominio de rigidez articular (42,6+25), sendo um valor
aproximadamente cinco vezes maior que a apresentada pelo GSO, situacéo

condizente a condigao clinica de individuos com OAJ (Bannuru et al., 2019).

Para a percepc¢éo subjetiva de dor, por meio da aplicacdo da EVA, foi
observada a diminui¢do do valor médio do escore, em ambos 0s grupos, apos 0
exercicio, mas apenas o exercicio em CCA no grupo GO apresentou diminuicéo
da percepcao de dor significativamente (p<0,05). Entretanto, bem como no

estudo de Girgin, Nuray et al. (2020), apesar da diminuicdo do valor referido
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pelos voluntarios de antes e depois da intervencdo, ndo houve mudanca
significativa (p>0,05). Apesar deste resultado, ha evidéncias de alta qualidade
que comprovam a efetividade do exercicio fisico, como o fortalecimento do
quadriceps, na diminuicdo da dor e melhora da func¢éo de individuos com OAJ
ao longo de um programa de tratamento (Verma, Sadhana. 2012). Por exemplo,
Oziidogru, Anil; Gelecek, Nihal. (2023) aplicaram protocolos de CCA e CCF em
individuos com OAJ por trés dias nas semanas em até 3 meses e obtiveram
resultado significativo na diminuig&o da dor referida por meio da EVA. Entretanto,
esses resultados representam o efeito crénico de um tratamento utilizando
exercicios por um periodo maior, diferente deste estudo que analisou apenas o

efeito agudo dos exercicios

Os achados desta pesquisa corroboram com demais estudos
apresentados sobre forca muscular (Oziidogru, Anil; Gelecek, Nihal., 2023;
ODiestad, Britt Elinet al. 2022; Godziuk, Kristineet al. 2018; Culvenor, Adam G. et
al. 2017) que demonstram que a fraqueza muscular é uma das condicdes de
risco ao desenvolvimento e progressao da OAJ. Esta pesquisa identificou a
diferenca de aproximadamente 12,08% entre os grupos, sendo o GSO de maior
forca média e maior nivel de atividade fisica do que o GO que apresentou baixo

nivel de capacidade funcional.

Apesar do ineditismo deste estudo e de alguns resultados interessantes
foi possivel identificar algumas limitacdes, as quais podem ser tomadas como
sugestbes para estudos futuros: 1) o desequilibrio amostral entre os grupos, 0
qual se deu por desisténcias mais concentradas no GSO, provocando diferenca
amostral na condicdo CCA x CCF. 2) O desenho experimental para analise
apenas do efeito agudo limita a interpretacdo dos resultados e n&do permite
avaliar o efeito cumulativo dos exercicios em um programa de meédio ou longo
prazo, o que traria informacfes importantes em relacdo a sobrecarga dos
exercicios nos sujeitos com OA. 3) Um maior controle das varidveis como
percentual de gordura corporal, perimetria dos membros avaliados, além das

condi¢cbes sociodemograficas de cada individuo.

7 CONCLUSAO
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Neste estudo se pdde constatar que ambas as modalidades de exercicio
apresentam influéncia no aumento da temperatura da regido de coxa, joelho e
tenddo patelar de individuos com ou sem OAJ, apesar destes ultimos ja
apresentarem uma temperatura maior nestas ROIs, quando comparado aos
controles, mesmo em situacao de repouso. Porém, tendo a CCF apresentado
influéncia maior na mudanca de temperatura na regido de joelho e coxa de
pessoas dos dois grupos e CCA apresentando maior influéncia nas mesmas
areas apenas no grupo com OAJ. Também pudemos constatar que a qualidade

de vida de individuos com OAJ é menor que a de individuos sem OAJ.

8PRODUTOS E ATIVIDADES DESENVOLVIDAS DURANTE O PERIODODO
MESTRADO E IMPACTO SOCIAL E INOVACAO E TECNOLOGIA DA
PESQUISA

8.1 Publicacdo em periddicos

Em janeiro de 2022, foi publicado trabalho de titulo “Implicacdes e
beneficios da Smart Rehabilitation nas disfun¢cdes neurolégicas: uma revisao
narrativa” (ANEXO V) no periédico Research, Society andDevelopment (ISSN
2525-3409). O estudo em questao teve como objetivo apresentar e discutir sobre
os dispositivos inteligentes, categorizando-os e explorando-os quanto a
aplicabilidade na fisioterapia. O trabalho foi desenvolvido por discentes do
Programa de Pods-graduacao em Fisioterapia — PPGFis da Universidade Federal
da Paraiba — UFPB: Geraldo Magalhaes, Barbarah Carolyne, Renata de Lima,
Camila Fernandes e Patrick Chaves, juntamente da orientagcdo da docente do

programa: Adriana Costa Ribeiro.

8.2 Capitulo de livro



49

Em 15 de junho de 2022, foi enviado para fase de revisao e publicacéo o
capitulo com titulo “Osteoartrite de joelho e Termografia Infravermelha”, escrito
durante a disciplina “Tépicos avangados em Fisioterapia Traumato-Ortopédica”.
O trabalho foi formado por um parametro geral acerca da osteoartrite de joelho,
bem como seu diagnéstico e manejo, e também de caracteristicas gerais da
utilizacdo da Termografia Infravermelha na saude, por meio de levantamento
bibliografico por meio de uma revisao integrativa com acesso direto a 6 estudos.
Por fim, tendo como autoria o discente e docente do Programa de Poés-
Graduacao em Fisioterapia — PPGFis da Universidade Federal da Paraiba

Patrick Chaves e Prof. Dr. Jose Jamacy, respectivamente.

8.3 Anais e congressos

Em 23 de setembro de 2022, foi publicado o trabalho completo “A
importancia do uso adequado dos dispositivos de auxilio a marcha por individuos
idosos: uma revisao integrativa” (ANEXO [V) nos Anais do IX Congresso
Internacional de Envelhecimento Humano. O estudo teve como objetivo verificar
0 conhecimento cientifico produzido acerca do uso correto dos dispositivos
auxiliares a marcha de individuos idosos, bem como a prescricéo e o treinamento
adequado desses equipamentos. Sendo os autores desse trabalho: Victoria

Andrade Collete e Patrick Kervin de Almeida Chaves.

8.3 Submisséo de artigo

Em 4 de dezembro de 2023, foi submetido o artigo de titulo “Immediate
effect of resistance exercise in a open and closed kinetic chain on the skin
temperature of individuals with knee osteoarthritis: croossover study” na revista
Motriz, Journal of Physical Education. Trabalho resultante da pesquisa realizada

durante o mestrado e apresentado nesta dissertacéo.
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8.4Impacto social e inovacao tecnolédgica

A presente pesquisa corrobora com o0s conhecimentos acerca da
avaliacao e monitoramento de individuos com e sem osteoartrite de joelho, bem
como a utilizacdo de metodologias especificas de exercicio fisico nesses
individuos. Gerando, com isso, dados que poderdo ser utilizados no
desenvolvimento de politicas publicas mais eficientes no manejo de pessoas
com e sem osteoartrite de joelho, bem como no desenvolvimento e
aprimoramento de ferramentas, bem como tecnologias, voltadas para a

prevencao, tratamento e promoc¢éo de saude em geral da populacgéo.
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APENDICE | — Questionario de identificacio

UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA
PPGFIS

IATh S R CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE

Ewre

PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM FISIOTERAPIA

QUESTIONARIO DE IDENTIFICACAO

1. Dados Pessoais

Nome:

Género:

Idade: . Escolaridade:
Tel.: . E-

mail:

2. Atividade Fisica
Quantas vezes por semana pratica algum tipo de atividade fisica (exercicio fisico)?

() Ndo pratica | ( )2 dias por semana | ( ) 3 dias por semana |( ) 4 dias ou mais por
semana

Quantos minutos de atividade fisica por dia?

() <30minutos | ( )<60min | ( ) >60 min.

3. Histdrico de Saude

Vocé possui alguma comorbidade além da objetivada na pesquisa? ( ) Sim | ( ) Nao

Se sim, qual?

Vocé faz uso de alguma medicag¢do? ( )Sim | ( ) Nao.



Se sim, qual?

Vocé faz uso de alcool, cigarro ou outras drogas? (

Se sim, quais?

) Sim | (

) Ndo.

Qual a frequéncia de uso?

4, Exame fisico

Peso:

Estatura:

Deformidade significante nos MMII:

56
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APENDICEII - Termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE)

PPGFIS

Peagrams i Ps-Eeiduacia n fioitane
e ki

Universidade Federal da Paraiba

Centro de Ciéncias da Saude

Programa de Pés-Graduacao em Fisioterapia

Prezado Sr(a).

Esta pesquisa intitula-se “ALTERACOES TERMOGRAFICAS EM
INDIVIDUOS COM OSTEOARTRITE DE JOELHO SUBMETIDOS AO EXERCICIO
EM CADEIA CINETICA FECHADA E ABERTA: ENSAIO CLINICO
RANDOMIZADO CONTROLADOQO”. Sera desenvolvida por Patrick Kervin de Almeida
Chaves, CPF: 096.975.444-25, académico do Programa de Pds Graduacdo em
Fisioterapia da Universidade Federal da Paraiba, sob a orientagdo do Prof. Dr. José
Jamacy de Almeida Ferreira. O estudo visa observar o comportamento termogréfico do
joelho do individuo acometido por osteoartrite submetido ao tratamento por meio de
exercicio fisico, observando o padrdo termografico antes, durante e depois o exercicio
fisico.

A pesquisa busca oferecer subsidios com vistas a qualificacdo das praticas
voltadas para reabilitacdo e retorno do paciente as suas atividades de vida diaria. Vale
ressaltar que a sua participacdo no estudo é voluntéaria e, portanto, vocé ndo é obrigado
(@) a fornecer as informacg6es nem a colaborar com os procedimentos requeridos. Caso
resolva ndo tomar parte da pesquisa, ou desistir em qualquer fase do trabalho, vocé nao
sofrera nenhum prejuizo em seu atendimento Fisioterapéutico.

Informamos que nessa pesquisa 0s riscos s&o minimos e previsiveis a exemplo de
uma sensacdo de fadiga e sensibilidade muscular devido a aplicagdo do protocolo de
exercicios, entretanto caso este desconforto seja dificil de suportar para vocé, em qualquer
momento vocé podera desistir de sua participacdo. Estes efeitos sdo transitorios e
desaparecem apds a aplicacdo do procedimento. Informamos também que a execugéo
deste projeto trard beneficios para os participantes tais como diminui¢do da sensagéo de
cansaco e fadiga muscular na &rea de aplicagdo do procedimento, além de permitir
melhorar o conhecimento cientifico nesta area embasando novos protocolos de tratamento
e avaliacdo da sindrome do desconforto respiratorio agudo/Covid19 e suas sequelas
musculares.

Solicitamos também sua autorizacdo para apresentar os resultados deste estudo
em eventos cientificos e publicar em revista da area da satde. Por ocasido da publicacédo
dos resultados, seu nome sera mantido no anonimato, bem como os dados confidenciais.
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As pesquisadoras estardo a sua disposicdo para qualquer esclarecimento que considere
necessario em qualquer etapa da investigacao proposta.

Diante dos esclarecimentos apresentados, aceito participar do estudo proposto,
bem como autorizo a divulgacdo dos resultados por meio de eventos e periodicos da area.

Assinatura do Participante da Pesquisa

Assinatura(s) do pesquisador(es) participante(s)

Quaisquer davidas ou solicitacdo de esclarecimentos, o participante podera
contactar a pesquisador responsavel — Patrick Kervin de Almeida Chaves na Universidade
Federal da Paraiba, Departamento de Fisioterapia, Fone: (83) 32167183 Campus | -
Cidade Universitaria - Bairro Castelo Branco CEP: 58059- 900 - Jodo Pessoa-PB
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ANEXO |- Questionario de Qualidade de Vida (WOMAC)

indice WOMAC para osteoartrite

As perguntas a seguir se referem & INTENSIDADE DA DOR que vocé estd atualmente sentindo
devido a artrite de seu joelho. Para cada situagiio, por favor, coloque a intensidade da dor que sentiu nas Gltimas
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 [ ]

S. 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 vocéd esta
atualmente sentindo devido a artrite em seu joelho nas Gltimas 72 horas, Rigidez é uma sensaglio de restrigio
ou dificuldade para movimentar suas juntas,

1- Qual é a intensidade de sua rigidez logo apds acordar de manha?

Nenhuma [ ]Pouca [ |Moderada [ Jintensa [ JMuito intensa []

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

Nenhuma E]Puuca DMnderada Dlntensa |:|Multn intensa D

TOTAL:

As perguntas a seguir se referem a sua ATIVIDADE FISICA. Nés 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 Gltimas 72 horas.




Pergunta: Qual o grau de dificuldade que vocé tem ao:
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1- Descer escadas.
Nenhuma ] Pouca[ ] Moderada[ | Intensa[ ] Muito intensa []

2- Sublir 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[ ] Muita 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 | Moderadal ] intensa[ ] Muito intensa ]

9- Colocar melas
Nenhuma [ ] Pouca ] Moderada ] Intensa[ ] Muito intensa []

10- Levantar-se da cama
Nenhuma[~] Pouca[ ] Moderada ] intensa[ ] Muito intensa [ ]

11 - Tirar as melas
Nenhuma| ] Pouca[ | Moderada ] intensa[ ] Muito intensa [ ]

12 - Ficar deitado na cama
Nenhuma[ ] Poucal | Moderada[ ] Intensa[ ] Muita intensa [ ]

13 - Entrar e sair do banho

Nenhuma [ ] Pouca ] Moderada[ ] Intensa[ ] Muito intensa ]
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14 - Se sentar,
Nenhuma[ ] Pouca[ ] Moderada[ | Intensa[ ] Muito intensa []

15- Sentar e levantar do vaso sanitério.
Nenhuma|[ ] Pouca | Moderada[ ] intensa[ ] Muito intensa ]

16- Fazer tarefas domésticas pesadas.
Nenhuma[ | Pouca] ] Moderada[ | Intensa[ ] Muito intensa []
17- Fazer tarefas domésticas leves

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

TOTAL:

Pontuagio WOMAC

Nenhuma=0 (melhor estado), Pouca: 25, Moderada: 50, Intensa: 75, Muito intensa: 100 (pior estado)
Escore de cada domimio: valor total dividido pelo nimero de itens do dominio

O valor total deve ser dividido por 24,
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ANEXO II- Escala Visual Analégica da Dor (EVA)
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CENTRO DE CIENCIAS DA
SAUDE DA UNIVERSIDADE ~$\_ !W“F"P
FEDERAL DA PARAIBA - asil
CCS/UFPB

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ALTERAGOES TERMOGRAFICAS EM INDIVIDUOS COM OSTEOARTRITE DE
JOELHO SUBMETIDOS AQ EXERCICIO EM CADEIA CINETICA FECHADA E
ABERTA: ENSAIO CLINICO RANDOMIZADO CONTROLADO.

Pesquisador: PATRICK KERVIN DE ALMEIDA CHAVES
Area Tematica:

Versédo: 1

CAAE: 63691922.1.0000.5188

Instituicdo Proponente: Centro De Ciéncias da Salde
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 5.727.051

Apresentacao do Projeto:

A osteoartrite de joelho (OAJ) apresenta-se como uma degeneracfo articular que tem, em seu quadro
clinico, a presenca do processo inflamatério, diminuigao da funcionalidade, rigidez articular e dor. Portanto,
para evitar o agravamento de sua condigdo e o declinio na qualidade de vida dos individuos acometidos, as
atualis diretrizes de tralamento estabelecem que o exercicio fisico € uma das principais ferramentas no
manejo e

contengdo do progresso da osteoartrite de joelho (BANNURLU et al., 2019).Entretanto, ainda existem lacunas
a serem preenchidas com relacdo ao tipo de exercicio fisico terapéutico e o processo de avaliagio dos
individuos a ele submetidos.Considerando os aspectos citados, Lespasio et al., (2017) relataram as
caracteristcas da ostecartrite de joelho e sua consequente alteragio na composigdo corporal e os efeitos
negativos da inflamacao, resultando em inatividade fisica e perda de forga muscular. Estes autores tragando
etapas para avaliagdo do joelho com ostecartrite, definiram que,entre os pontos de avaliagio,estdo os sinais
de inflamacgdo ou leséo: inchago, vermelhiddo e calor. Sinais que podem ser avaliados e acompanhados por
meio da termografia infravermelha.Por outro lado, Metsios; Moe e Kitas (2020) demonstraram o potencial do
exercicio fisico como promotor de alteragbes biologicas anti-inflamatdrias em curto e longo prazo, bem como
no controle e prevencao das comorbidades causadas pelo processo inflamatério. Os autores apontam que a
prescrigio do exercicio fisico requer individualizagéo, sendo necessaria a atengao
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ANEXO IV - Trabalho completo em anais

A IMPOR:I‘ANCIA DO USO ADEQUADO DOS DISPOSITIVOS DE
AUXILIO A MARCHA POR INDIVIDUOS IDOSOS: UMA REVISAQ

INTEGRATIVA
Victoria Andrade Collete’
Patrick Kervin de Almeida Chaves?
RESUMO
O envelhecimento como p natural, ap a diminuigd dual das fungdes neuromotoras

que resultam na dlmmulcso de habilidades motoras como reflexos protctorcs e wnlrolc de equilibrio,
Seguido desses efeitos, aocorréncia de quedas aumenta nesses individuos ¢, portanto, faz-se necessirio
o uso de Dispositivos Auxiliares @ Marcha (DAM) com adequada prescrigio. Assim, a presente revisio
integrativa da literatura objetivou venficar o conhecimento cientifico produzido relacionado ao uso
correto dos dispositivos de auxilio & marcha, a sua prescriglio ¢ o trei nto ad: do. Foi ltada
as hases de dados CINAHL, Cochrane, PubMed, em que foram identificados 144 artigos, dos quais
foram submetidos a andlise para filtragem daquel es que tinham seu conteido condizente com a proposta
dop te estudo, restando apenas § los. Nesses estudos, foi possivel perceber que existem alguns
problemas principais, como por plo:a nio ¢ Ita a profissionais capacitadas para uma adequada
prescrigio dos dispositivos auxiliares: também foi identificado que o uso desses equipamentos de forma
adequada reduz os riscos de queda ¢ melhoram a marcha Bem como, a importincia do design do
produto, que se faz imy nas questdes ergandmicas, visto que um dispositivo de auxilio @ marcha
que esteja inadequado quanto pmdum pode pl!,‘j\l?‘lcal' mais do que auxiliar esse usudrio.

Palavras-chave: Idoso, Bengalas, Muletas, Andadores, Treiamento,

! Mestranda do Curso de Design da Universidade Federal de Campina Grande - UFCG,

victoriaandrade 8@ gmail.com;
lairmdodu (urso de Fisioterapia da Universidade Federal de Campina Grande - UFPB,
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Hesuma

Objetive; Em todo o mundo a fidokrmpia neuroluncional avanga no propdsite de prover novas Reramentas par
awy iliar o processo de reabilitagio de pacientes com disfungdes ¢ incapacidades newromuscu b esqueléticas, Nos dias
de hoje, o processo de recuperagio ¢ potencializado pela implementagio de dispositives robdticos, eletrdnices ¢
vestiveis (DREY). Essa revisho narmativa aborda o5 dispositives imeligentes, discutindo o uso dos mesmos na
populagiio, categonizando-os ¢ explomndo-os quanto 4 aplicabilidade na fisicterapia dos DREV. Métodes: Ariiges na
lingua inglesa @ portuguesa da base de dados Pubmed, Scielo, Bireme, ResearchGate ¢ owtras fontes publicadas nos
ultmos 10 anes formm compilades ¢ posteriormente comparados ¢ analisados para determinar sua relevinein ¢
finalmente incluides no arige apds revisio erieriosa.  Resultados: Um total de 33 artiges sobre dispositives
inteligentes foram qualitativamente analisados e as informagdes sintetizadas, Essa revisho narmtiva mostma que os
DREY vém ganhando mais espago no processo de reabilitiglio fisioteraplutica e que podem ser utilizados em diversos
segmentos do compo humano por trnsfomar a qualidade de vida dos wudrios, Conelusio: Apesar das limitaghes ¢ da
dizponibilidade dessa tecnologia & populagio mais pobre, acredita-se que os dispositives slo opgbes promissoras mo
campn da sabde. A implementagiio no espectro clinico hospitalar ¢ acessibilidade dos DREY procisa de discussio
interdisciplinar entre as varias categoriss da smide para que sc tenha uma melhor ofenta de cuidados §s pessoas com
condigies newromuseuloesqueléticas,

Palavras-chave: Equipamentos de moajuda; Fisiotempia; Distirbios neurolagioos,

Abstract

Aim: Worldwide, newro funetional phydoherapy has advanced inthe pupose of providing new devices in patient’s
rehabilitation process with neuro-muscu boskeletal disorders and disabilities. Mowadays, rehabilitation is enhanced by
the implementation of wbotics, electronies and wearable devices which leads physical therapy treatment to a new
level. This pamative review addresses smari devices subject by discussing i application in benefited population,
categonizing them and exploring its applicability i physictherapy. Methods: English and poruguese articles from
database Pubmed, Scicle, Bireme, ResearchGate and others sources published in the last [0 years were compiled and
posteriony eompared and analyzed 1o determine its relevance and finally included afier erilerious revision. Resulis: A
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