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RESUMO
A osteoartrite de joelho (OAJ) € uma doenga cronica, progressiva e degenerativa que

acomete a cartilagem articular do joelho. Entre as repercussdes dessa condi¢ao estéo
o medo de cair e o declinio funcional. A fim de reduzir os sintomas, a pratica continua
de exercicios fisicos é fortemente recomendada, porém muitos pacientes ndo aderem
aos exercicios de forma regular e constante. Com isso, ferramentas como a
telerreabilitacdo tem sido investigada para auxiliar na adesdo e manutengcdo dos
exercicios. Entretanto, os efeitos da telerreabilitacdo no formato sincrono ainda é
incipiente em pessoas com diagndéstico de OAJ, especialmente com relagdo ao medo
de cair. A pesquisa teve por objetivo avaliar os resultados de dois protocolos de
telerreabilitacdo, nos formatos sincrono e assincrono, sobre o medo de cair e
desempenho funcional de individuos com OAJ. Este € um ensaio clinico randomizado,
unico cego. Foram incluidas pessoas acima de 40 anos com OAJ. Os participantes
foram randomizados em dois grupos: grupo sincrono (GS) - intervengéo por video
chamada - e grupo assincrono (GA) - o mesmo protocolo de exercicios por meio de
cartilha. Os participantes realizaram 6 semanas de intervengéo e foram avaliados pré
e pos intervengdo. A avaliagdo foi composta por: formulario sociodemografico e
clinico; Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis Index (WOMAC);
Falls Efficacy Scale (FES-I); Teste de Caminhada Rapida de 40 metros (T-C40m);
Teste de Sentar e Levantar de 30 segundos (T-SL30s); e Teste de Subir e Descer
Escadas (T-Escada). Foram avaliadas 30 pessoas (93,3% sexo feminino), média de
58,0 anos de idade, IMC médio de 30,6 Kg/m2, tempo de dor no joelho 83,1 meses
em média. Oito pessoas (26,6%) sofreram quedas nos ultimos 6 meses. Apds 6
semanas de tratamento, ambos os grupos n&o apresentaram diferengas significativas
pré e pos-intervengao quanto ao desempenho funcional avaliado pelos testes T-
C40m, TSL e T-Escada e em relagdo ao medo de cair, avaliado pelo FES-I. Em
relagdo ao WOMAC, foram observadas melhoras significativas na autopercepcéo de
dor (p=0,024), rigidez (p=0,014), e funcéo (p=0,017), nas comparagdes entre pre e
pos-intervengcdo, mas n&o foram observadas diferengas entre-grupos. Concluiu-se
que os formatos sincronos e assincrono de telerreabilitagdo trazem beneficios para
pessoas com OAJ. Porém, seis semanas nao foram suficientes para impactar o medo
de cair e o desempenho funcional.

Descritores: osteoartrite do joelho; telerreabilitacdo; medo; acidentes por quedas;

desempenho fisico funcional.



ABSTRACT
Knee osteoarthritis (KOA) is a chronic, progressive, and degenerative disease that

affects the articular cartilage of the knee. Among the repercussions of this condition
are the fear of falling and functional decline. In order to reduce symptoms, continuous
physical exercise is strongly recommended, but many patients do not adhere to
exercises regularly and consistently. Therefore, tools such as telerehabilitation have
been investigated to assist in adherence and maintenance of exercises. However, the
effects of telerehabilitation in the synchronous format are still incipient in people
diagnosed with KOA, especially in relation to the fear of falling. The research aimed to
evaluate the results of two telerehabilitation protocols, in the synchronous and
asynchronous formats, on the fear of falling and functional performance of individuals
with KOA. This is a randomized, single-blind clinical trial. People over 40 years of age
with KOA were included. Participants were randomized into two groups: synchronous
group (SG) - video call intervention - and asynchronous group (AG) - the same exercise
protocol through a booklet. Participants underwent 6 weeks of intervention and were
evaluated pre- and post-intervention. The evaluation consisted of: sociodemographic
and clinical form; Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis Index
(WOMAC); Falls Efficacy Scale (FES-I); 40-meter Brisk Walk Test (T-C40m); 30-
second Sit-to-Stand Test (T-SL30s); and Stair Climbing and Descending Test (T-Stair).
A total of 30 people (93.3% female) were evaluated, with a mean age of 58.0 years,
mean BMI of 30.6 kg/m2, and duration of knee pain of 83.1 months on average. Eight
people (26.6%) had suffered falls in the last 6 months. After 6 weeks of treatment, both
groups did not show significant differences pre- and post-intervention regarding
functional performance assessed by the T-C40m, TSL and T-Stair tests and in relation
to fear of falling, assessed by the FES-I. Regarding WOMAC, significant improvements
were observed in self-perception of pain (p=0.024), stiffness (p=0.014), and function
(p=0.017), in the comparisons between pre- and post-intervention, but no differences
were observed between groups. It was concluded that synchronous and asynchronous
telerehabilitation formats bring benefits to people with OAK. However, six weeks were

not enough to impact fear of falling and functional performance.

Descriptors: osteoarthritis, knee; telerehabilitation; fear; accidental falls; physical

functional performance.
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1 INTRODUGAO

A OAJ é uma doenga crbnica, progressiva e degenerativa que acomete a
cartilagem articular do joelho. No Brasil, a prevaléncia de OAJ é de 4,1%, no entanto
estima-se que a prevaléncia seja subestimada pelo fato da doenga ser diagnosticada
apenas quando sintomatica (DA ROCHA, 2020).

A OAJ resulta de uma interagdo complexa de fatores constitucionais e mecanicos,
no qual incluem integridade articular, predisposi¢cao genética, inflamacgao local, forgas
mecanicas e processos celulares e bioquimicos (LESPASIO et al., 2017). A doenga
pode ser dividida em primaria e secundaria. A primaria € quando ndo ha causa
aparente, provavelmente advinda da idade ou de fatores genéticos. A secundaria tem
um fator desencadeante, possivelmente resultado de traumas, gota, movimentos
repetitivos, mau posicionamento da articulagdo do joelho, como por exemplo
alteracdes em varo ou valgo (MARTEL-PELLETIER et al., 2016).

Entre os sintomas da OAJ estéo a rigidez matinal de até 30 minutos, rigidez ao
permanecer muito tempo na mesma posicdo, crepitacdo ao movimento ativo,
sensibilidade a palpacao, edema, diminuicdo da amplitude de movimento e alteracdes
da forca muscular (GONCALVES et al., 2017a; GONCALVES et al., 2017b;
LESPASIO et al.,, 2017; NGUYEN et al.,, 2014). Pessoas com OAJ costumam
apresentar fraqueza muscular (SHARMA et al., 2021) devido as alteragdes
neuromusculares advindas da doenga e devido ao receio em exacerbar os sintomas
ao realizar movimentos com o membro dolorido (SHARMA et al., 2003). Também é
frequente a ocorréncia de falseios no joelho, sensagéo de instabilidade, medo de cair
e quedas (DENG et al., 2021; NGUYEN et al., 2014; TAGLIETTI et al., 2017).

O medo de cair esta associado ao receio da pessoa em realizar atividades fisicas,
perder o equilibrio ou cair (YARDLEY; SMITH, 2002), ndo esta necessariamente
vinculado a algum episédio de queda, mas sim na certeza de que vai cair (ARAYA et
al., 2021). Devido ao historico natural da doencga e seus sintomas - como os falseios
que causam instabilidade no joelho que pode levar o individuo a sentir que vai cair,
levando-o a perder a confiangca nos membros e limitar suas atividades de vida diaria
(NEVITT et al.,, 2016; NGUYEN et al., 2014). Os falseios e as sensacdes de
instabilidade sdo associadas a falta de confiang¢a no equilibrio, limitagdes de atividade,
fungdo fisica ruim e medo de cair (NGUYEN et al., 2014).
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De acordo com Schoene et al. (2019), existem duas perspectivas sobre o medo
de cair: uma voltada para o medo em si, isto €, medo por medo, quando a pessoa vive
com um medo antecipado da queda; e a teoria da autoeficacia de Bandura, na qual o
individuo acredita ndo ter capacidade de realizar determinada atividade sem cair, logo
ele limita suas atividades de vida diaria (BANDURA, 1977). O individuo tem receio de
que a queda venha acompanhada de uma lesdo grave, de hospitalizagcdo ou até
mesmo institucionalizagdo, de sofrer imobilizagdes, ter declinio de saude, tornar-se
dependente de outrem para tarefas simples de autocuidado (DOS SANTOS;
SANTOS, 2014).

Com isso, a medida que o tempo passa, a propria pessoa diminui as suas
atividades fisicas e sociais evoluindo para quadros de depressao e ansiedade
(ARAYA et al., 2021; DOS SANTOS; SANTOS, 2014; SCHOENE et al., 2019). Isto é
preocupante pois ao restringir suas atividades, também sao diminuidos os estimulos
para manutencdo da forca muscular e propriocepgao (NEVITT et al.,, 2016). A
diminui¢cdo de for¢a muscular e propriocep¢ado podem gerar ainda mais medo de cair
e quedas, entrando em um “circulo vicioso”. Este processo, se nao interrompido, pode
levar a um importante declinio funcional, diminuicdo na qualidade de vida e
institucionalizagdo (FRIEDMAN et al., 2002).

O programa terapéutico para OAJ tem como objetivo minimizar os sintomas e
prolongar a boa fungao articular do joelho (ZENG et al., 2021), que devem trazer

resultados melhores com relagéo a dor, fungao fisica e qualidade de vida.

Exercicios de fortalecimento do quadriceps séo fortemente recomendados, pois
diminuem a sobrecarga do joelho, melhoram o quadro algico e a fungédo de pessoas
com OAJ (MURAKI et al., 2015). A modalidade aerobica também é recomendada, pois
reduz o estresse oxidativo e a atrofia da articulagdo (ZENG et al., 2021). Treino de
equilibrio e a propriocep¢ao melhoram a marcha e, consequentemente, diminuem o
risco de quedas (ZENG et al., 2021).

Uma vez que a reabilitagao se faz necessaria, a telessaude pode ser um recurso
valido para atender pessoas com inacessibilidade ao tratamento convencional, ou que
possuem mobilidade prejudicada, ou que se encontram em regides periféricas da
cidade (ROGANTE et al., 2010; SERON et al., 2021). A telereabilitacdo € um ramo da
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telessaude que foi mais difundida durante a pandemia do COVID-19 (SERON et al.,
2021).

Em 2020, através da resolugao n? 516, o COFFITO deu permissdo para as
teleconsultas, telemonitoramento e teleconsultorias. A prestacdo de servigos pode
ocorrer através de instru¢gdes com panfletos - modalidade assincrona, chamadas de
video e voz - modalidade sincrona. Além disso, € possivel fazer em grupo ou individual
(THEODOROS; RUSSELL, 2008).

Dado o exposto, hipotetizamos que pessoas com OAJ que apresentem medo de
cair possam melhorar o desempenho funcional através de programas de

telerreabilitacéo.
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2 OBJETIVO

Avaliar os resultados de dois protocolos de telerreabilitacdo, nos formatos
sincrono e assincrono, sobre o medo de cair e desempenho funcional de individuos
com OAJ.
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3 METODO
3.1 Aprovagao ética

A aprovacdo ética foi obtida pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres
Humanos da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul (UFMS), numero
5.833.392, e registrado no Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos (REBEC), cddigo
RBR-3kzr42p. Todos os participantes receberam e assinaram uma cépia do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE A) assinado pelos

pesquisadores.
3.2 Desenho do estudo e local da pesquisa

Este € um ensaio clinico randomizado controlado, unico cego, realizado em
agosto de 2023 no Instituto Integrado de Saude (INISA), da UFMS.

Os participantes da pesquisa foram randomizados por um pesquisador
independente, com o uso do site randomizer.org, em dois grupos: grupo sincrono (GS)
e grupo assincrono (GA). Foram utilizados envelopes opacos, selados e numerados
para indicar o grupo ao qual cada participante pertenceria.

O GS realizou o protocolo de exercicios por video chamada através do
aplicativo WhatsApp e com auxilio de um profissional da saude. O GA praticou os
mesmos exercicios por meio de cartilha explicativa e recebeu acompanhamento
através de ligacoes telefbnicas. A interveng&o durou seis semanas, com 0s exercicios
sendo realizados trés vezes por semana. Os pacientes foram avaliados preé-

intervengao (antes do protocolo) e pds-intervengao (apds o protocolo).

Vale ressaltar que a intervencdo e as avaliagcbes foram conduzidas por

pesquisadores diferentes para que nao houvesse interferéncias nos resultados.

Os participantes foram selecionados a partir da busca em prontuarios da Clinica
Escola Integrada (CEl) da UFMS, divulgagdo nas midias da UFMS (jornal, redes
sociais), murais de recados da UFMS, unidades de saude, clinicas médicas e
hospitais em Campo Grande, MS. Para fazer parte do projeto, os interessados
precisavam sinalizar seu interesse por meio do aplicativo WhatsApp, e-mail ou

ligagdo.
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3.3 Participantes

Foram incluidos na pesquisa pessoas com idade superior a 40 anos,
diagndstico clinico ou radiologico de OAJ, capazes de deambular independentemente,
sintomas ha pelo menos 03 meses, acesso a internet, disponibilidade para
comparecer as avaliagdes e concordancia em assinar o TCLE. O diagnéstico clinico
foi baseado nos critérios do American College of Rheumatology (Tabela 1) (FULLER
e SEDA, 2019).

Tabela 1 - Critérios American College of Rheumatology.

Critérios clinicos Critérios clinicos e radiograficos

1. Dor nos joelhos na maior parte dos 1. Dor nos joelhos na maior parte dos
dias do ultimo més dias do ultimo més

2. Crepitagao na movimentagao 2. Ostedfitos a radiografia

3. Rigidez matinal com duragdo menor | 3. Liquido sinovial tipico de osteoartrite
que 30 minutos

4. |dade maior que 38 anos 4. |dade > 40 anos

5. Alargamento 6sseo no exame fisico 5. Rigidez matinal com duracéo < 30
do joelho. min

6. Crepitagdo na movimentacgao ativa

OAJ quando presentes os itens: OAJ quando presentes os itens:
1a04 1,2

1,2,5 1,3,5,6

1,4,5 1,4,5,6

Fonte: FULLER, R.; SEDA, H. In: CARVALHO, M. A. P., et al., 2019.

Foram excluidos individuos com histérico de cirurgias prévias nos joelhos,
prétese parcial ou total de joelho, outra causa para os sintomas articulares que nao a
OAJ (por exemplo, doengas reumaticas, tumor ou tendinite patelar), restricdes
meédicas (cardiovascular, respiratoria, neuroldgica, entre outras) e em tratamento

fisioterapéutico ou praticantes de atividade fisica regular.
3.4 Procedimentos

Os participantes da pesquisa foram orientados presencialmente a respeito do
objetivo, do tempo de estudo e das avaliagdes. Todos assinaram o TCLE (APENDICE
I) de acordo com as recomendacgdes da Resolugédo 466/2012 do Conselho Nacional

de Saude e em seguida foram submetidos a avaliagdo pré-intervengao.
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Os participantes responderam aos questionarios: Sociodemografico
(APENDICE B), Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis Index
(WOMAC) (FERNANDES, 2003) (ANEXO 1) e Falls Efficacy Scale - International
(FES-I) (CAMARGOS et al., 2010) (ANEXO Il). Além disso, realizaram os seguintes
testes para avaliar a fungéo fisica: Teste de Caminhada Rapida de 40 metros (T-
C40m), Teste de Sentar e Levantar (TSL) de 30 segundos e Teste de Subir e Descer
Escadas (T-Escada).

Os testes fisicos realizados seguiram as recomendag¢des da Osteoarthritis
Research Society International (OARSI) para avaliagdo da capacidade funcional em
pacientes com OAJ ou Osteoartrite de quadril. (DOBSON, et al., 2013).

3.5 Questionarios

3.5.1 Questionario sociodemografico

Questionario composto por questdes a respeito da: idade, sexo, estado civil,
diagndstico clinico, cirurgias prévias, infiltragdo de corticosteroides nos ultimos 6
meses, doengas associadas, uso de medicamentos, suplementacdo de colageno,
renda mensal, escolaridade, arranjo familiar, uso de dispositivo auxiliar de marcha,
tempo de dor no joelho, presenga de quedas nos ultimos 6 meses, consequéncias e
motivos das quedas, uso de 6culos e habitos de vida.

3.5.2 WOMAC

O questionario WOMAC traduzido e validado para a lingua portuguesa avalia a
qualidade de vida dos pacientes com osteoartrite em membros inferiores. Este
instrumento é autoaplicavel e contém 24 questdes divididas de acordo com 3
dominios: dor, rigidez articular e funcgéo fisica. Cada questédo € pontuada de 0 a 100,
sendo 0 = nenhuma; 25 = leve; 50 = moderada; 75 = intensa e 100 = muito intensa. A
pontuacéo final € obtida pela soma da pontuacdo de cada dominio e quanto maior a
pontuagao obtida, piores sao os sintomas (FERNANDES, 2003).

3.5.3 FES-I|
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A escala FES-I foi traduzida e adaptada para a populagao brasileira a fim de
mensurar o0 medo de cair em idosos e indicar possivel ocorréncia de queda. Este
instrumento contém 16 questdes, de modo que cada uma representa uma situagao.
Os itens sdo pontuados de 1 (nem um pouco preocupado) a 4 (extremamente
preocupado). Sendo assim , o escore final varia entre 16 (auséncia de preocupacgéo)
e 64 (preocupacédo extrema). Pontuagdes superiores a 23 sugerem associagao com
histérico de quedas esporadicas e acima de 31, quedas recorrentes (CAMARGOS et
al., 2010).

3.6 Testes de avaliagcao do desempenho fisico

Os testes de desempenho fisico deste estudo seguem as recomendagdes da
Osteoarthritis Research Society International (OARSI) para avaliar a fungéo fisica em
pessoas diagnosticadas com OAJ (DOBSON, et al., 2013).

3.6.1 T-C40m

O T-C40m foi realizado em solo plano com 10 metros de distadncia de um ponto
a outro, limitado por cones. Os participantes receberam instrucdes para andar o mais
rapido possivel e de forma segura entre os cones, repetindo a caminhada até que se
completasse 40m. Para mensurar o teste, o tempo de execugado foi cronometrado
(DOBSON, et al., 2013).

3.6.2 T-SL30s

O T-SL30s, executado com os participantes partindo da posicao sentada, com
0s pés apoiados no chao e afastados, seguindo a largura dos ombros, e os bragos
cruzados no torax. O teste consistiu em levantar completamente da cadeira, sentar
completamente e repetir o processo durante 30 segundos. Utilizamos uma cadeira
padronizada e apoiada em uma parede durante a avaliagdo. A pontuagéo foi
determinada pelo numero de repeticdes realizadas (DOBSON, et al., 2013).

3.6.3 T-Escada

Os participantes realizaram o teste de subir e descer escadas em uma escada
com 11 degraus de 16cm de altura e corrim&o. Eles foram instruidos a subir e descer
o lance de 11 degraus o mais rapido possivel, mas com seguranga e conforto. Durante

a execucao do teste foi permitido o uso do corrimao, contudo o estimulo consistiu em
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usar somente as pernas. O desempenho dos participantes resultou do tempo gasto
para completar o teste (DOBSON, et al., 2013).

3.7 Intervencgao

No inicio do estudo, todos os voluntarios participaram de uma palestra no INISA
para esclarecimento a respeito do estudo, entrega dos materiais e avaliagdo pré-
intervencao (questionario sociodemografico, questionarios WOMAC e FES-| e testes
funcionais). Apds 6 semanas de intervengao, os participantes foram reavaliados poés-

intervengao (questionarios WOMAC e FES-I e testes funcionais).

A intervencao teve inicio com prazo de 7 dias, posteriormente a primeira
avaliacdo. Ambos os grupos foram monitorados de forma remota e realizaram os
exercicios por 45 a 50 minutos, trés vezes por semana, durante 6 semanas de acordo
com a cartilha (APENDICE C), que foi baseada nos protocolos preconizados nos
estudos de Hinman, et al.,, (2017) e de Almeida, et al.,, (2018), que incluem

fortalecimento de membros inferiores.

Cada voluntario recebeu um material de apoio que incluiu: uma faixa elastica
de resisténcia leve (miniband) e um par de halteres de 1kg cada, uma caderneta de
anotagbes (APENDICE D) e uma cartilha ilustrada com fotos e a descricdo dos
exercicios (APENDICE C). Nessa cartilha, também continha a execugéo dos

exercicios e a sua progressao.

As sessbes do GS aconteceram por meio de videochamada, com o auxilio do
aplicativo WhatsApp, em que cada participante recebeu individualmente o link de
acesso a chamada. Desta forma, foi possivel garantir o sigilo quanto ao numero de
telefone dos participantes.

Os participantes foram orientados a iniciar no nivel 1, e progredir para os
seguintes niveis conforme as recomendagdes quanto a sua percepgao de dor,
avaliada através da Escala de Classificagdo Numérica (ECN), e esforgo, quantificado
na Escala de Percecédo Subjetiva de Esforgo de Borg (PSE CR-10) que deveriam ser
registrados na caderneta antes e depois da terapia. Realizou-se a progressao quando
nao constatado aumento da dor segundo a ECN e a PSE CR-10 estiver entre 5 e 7
pontos.
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Quanto ao GA, a execucdo do protocolo ocorreu individualmente, de acordo
com a disponibilidade de cada um. O acompanhamento assincrono, para
esclarecimento de duvidas e incentivo a pratica dos exercicios, foi efetuado por meio

de chamadas telefénicas nas semanas 2, 4, 5 e 6.
3.8 Analise de dados

As caracteristicas dos participantes foram apresentadas como média e desvio
padrao para variaveis continuas ou em numero e percentual para as variaveis
categoricas. O teste de normalidade Shapiro-Wilk foi aplicado em todas variaveis
continuas para verificar a distribuicdo dos dados. Foi utilizado o teste ANOVA e Testes
Post Hoc para comparar efeitos de tempo e grupo para desfechos de interesse
(dominios WOMAC, FES-I, T-C40m, T-SL e TEscada), seguindo o principio de

intencao de tratar. Um valor P de < 0,05 foi considerado estatisticamente significativo.



26

4 RESULTADOS

O fluxograma dos participantes durante o estudo, incluindo as perdas de
acompanhamento e exclusdes, esta demonstrado na figura 1. Para este projeto foram
recrutadas 103 pessoas, sendo que, 30 pessoas atenderam aos critérios de incluséo

e foram randomizadas, 15 para o grupo sincrono e 15 para o grupo assincrono.

Ao final das 6 semanas de tratamento, um participante do GS e cinco
participantes do GA nao compareceram na avaliagao pds-intervengao, representando
uma perda de 20.0% da amostra inicial. Ambos relataram a falta de adesdo como

motivo e optaram por ndo retornar para reavaliagao.

Recrutamento

n=103
Exclusao por
Doengas reumaticas (14)
Tendinopatia patelar (1)
Lesao menisco (2)
Cirurgia prévia (4)
Outras queixas (4)
Falta de acesso a internet (1)
Idade incompativel (2)
Em tratamento (3)
N&ao deambular independentemente
Nao manter contato (39)
Incluidos
n=30
Avaliados e randomizados apés entrega
dos materiais
n=30
GS pré intervencao GA pré intervengao
n=15 n=15
GS perdas GA perdas
n=1 n=5
Nao aderiu ao tratamento N&o aderiram ao tratamentoo
GS p6s intervengao GA pés intervengao
n=14 n=10

Figura 1. Fluxograma dos participantes.
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Foram avaliadas 30 pessoas, das quais 93.3% eram do sexo feminino, 60.0%
casadas ou em unido estavel, com idade média de 58,0 (9.0) anos e IMC médio de
30,6(4,1), indicando uma amostra obesa, conforme classificagdo adotada pela
Organizagao Mundial da Saude. O tempo de dor no joelho foi de 83.1 (77.4) meses
em média, apenas uma pessoa do GA pessoa utilizava dispositivo de marcha. Quatro
pessoas do GS (26.6%) e duas do GA (13.3%) sofreram quedas nos 6 meses
antecedentes ao protocolo. Os grupos GA e GS foram homogéneos quanto as
caracteristicas sociodemograficas (p>0,05) (Tabela 2).

Tabela 2 - Caracteristicas sociodemograficas e clinicas dos participantes dos

programas de telerreabilitacdo nos formatos sincrono e assincrono.

GS GA Total P valor
Tamanho amostral (n) 15 15 30
Sexo Feminino n (%) 14 (93.9) 14 (93.3) 28 (93.3) 1.000
Idade M (DP) 59.7 (9.5) 56.4 (8.4) 58.0 (9.0) 0.330
IMC (Kg/m?) M (DP) 30.8 (4.8) 30.4 (3.4) 30.6 (4.1) 0.810
Estado Civil n (%) 0.071
Casados(as)/unido estavel 10 (66.6) 8 (53.3) 18 (60.0)
Divorciados(as)/separados(as) 0 (0) 5(33.3) 5(16.6)
Solteiros(as) 4 (26.6) 1 (6.6) 5(16.6)
Viuvos(as) 1 (6.6) 1 (6.6) 2 (6.6)
Escolaridade n (%) 0.378
Ensino fundamental 3 (20.0) 7 (46.6) 10 (33.3)
Ensino médio 6 (40.0) 3 (20.0) 9 (30.0)
Superior 6 (40.0) 5(33.3) 11 (36.6)
Renda n (%) 0.838
Menor que 1 salario-minimo 4 (26.6) 3 (20.0) 7 (23.3)
1 a 2 salarios-minimos 6 (40.0) 5(33.3) 11 (36.6)
3 a 5 salarios-minimos 3 (20.0) 3 (20.0) 6 (20.0)
Maior que 5 salarios-minimos 0 (0) 1 (6.6) 1(3.3)
Né&o respondeu 2(13.3) 3 (20.0) 5(16.6)
Dispositivo de marcha n (%) 0 (0) 1 (6.6) 1(3.3) 0.143
Tempo de dor no joelho 93.9(91.9) 723(60.9) 83.1(77.4) 0.454

(meses) M (DP)
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Quedas em 6 meses n (%) 4 (26.6) 2(13.3) 8 (26.6) 0.361
Oculos multi ou bifocal n (%) 11 (73.3) 11 (73.3) 22 (73.3) 1.000

Quantidade medicamentos M 1.13 (0.3) 1.27 (0.4) 1.20 (0.4) 0.361
(DP)

Quantidade comorbidades M 1.07 (0.2) 1.20 (0.4) 1.14 (0.3) 0.316
(DP)
Uso de suplementagao de 3 (20.0) 2(13.3) 5(16.6) 0.624

colageno n (%)

GS: Grupo Sincrono; GA: Grupo Assincrono; M: Média; DP: Desvio Padrao; IMC:
Indice de Massa Corporal.

Nao foram observadas diferengas significativas entre e intra grupos quanto ao
desempenho funcional avaliado pelos testes T-C40m, T-SL30s e T-Escada (tabela 3).

Tabela 3 - Analise dos dados com intencdo de tratar dos testes de avaliagao do
desempenho funcional dos participantes dos programas de telerreabilitagdo nos
formatos sincrono (n=15) e assincrono (n=15), nos momentos pré e pds-intervengao.
Campo Grande — 2024

Testes de Grupos Tempo P valor
desempenho
fisigo Pré Pés Tempo Tempo Grupo
intervengao intervencgao X
Grupo
T-C40m (s) Sincrono 40.3 (9.0) 38.0 (97.7) 0.626 0.309 0.632

Assincrono 39.4 (9.0) 37.8 (6.0)

T-SL30s (rep) Sincrono 9.0 (3.0) 9.0 (2.5) 1.000 0.124  0.561
Assincrono 8.0 (3.0) 10.0 (3.0)
T-ESCADA Sincrono 29.9 (12.7) 21.3 (9.6) 0.148 0.160  0.345

(s)
Assincrono 18.6 (7.3) 19.6 (10.2)

Nota: Valores expressos em mediana (AlQ). s: segundos; rep: repeti¢cdes.

Em relacdo ao medo de cair, avaliado pelo FES-I, n&do foram observadas
diferencgas significativas inter e intragrupos (tabela 4).

Quanto ao WOMAC, foram observadas diferencas significativas na
autopercepgao de dor (p=0,024), rigidez (p=0,014), funcao (p=0,017) e total (p=0,010)
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nas comparagdes intragrupos, pré e pos-intervengcdo, mas nado foram observadas

diferencgas intergrupos (tabela 4).

Tabela 4 - Analise dos dados com intenc&o de tratar dos testes de avaliagao dos
WOMAC e FES-I dos participantes dos programas de telerreabilitagdo nos formatos
sincrono (15) e assincrono (15), nos momentos pré e pos-intervengdo. Campo

Grande — 2024

Escalas Grupos Tempo P valor
Pré Pés Tempo Tempo Grupo
intervengao intervengao X
Grupo

WOMAC - Dor Sincrono 10.3 (3.9) 8.0 (4.0) 0.4777 0.024* 0.293
Assincrono 9.9 (4.8) 6.3 (4.4)

WOMAC -Rigidez  Sincrono 3.7 (1.6) 2.7 (2.1) 0.573 0.014* 0.778
Assincrono 3.8 (1.8) 23(1.7)

WOMAC - fungédo Sincrono 32.0(11.0) 26.6(12.9) 0.330 0.017* 0.183
Assincrono  30.7 (17.3) 18.1 (14.8)

WOMAC - Total Sincrono 459 (14.7) 37.3(18.0) 0.363 0.010* 0.220
Assincrono 44.3 (22.9) 26.7 (20.0)

FES-I Sincrono 35.2(121) 345(11.6) 0.939 0.687 0.467
Assincrono 33.2 (11.5) 31.6 (11.9)

Nota: Valores expressos em média (desvio padrao). *Significancia estatistica.
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5 DISCUSSAO

Em nosso estudo, avaliamos os efeitos de dois protocolos de telerreabilitacéo,
nos formatos sincrono e assincrono, sobre 0 medo de cair e o desempenho funcional
de individuos com OAJ. Os resultados encontrados foram semelhantes em ambos os
grupos, com melhoras na dor, rigidez e fungédo avaliados pelo WOMAC. Nao houve
mudangas significativas quanto ao medo de cair e desempenho fisico-funcional.

A auséncia de melhoras significativas com relagdo ao desempenho funcional
contrasta com as nossas expectativas. Estudos como o de Tore, Oskay e
Haznedaroglu (2017) também foram aplicados dois protocolos de telerreabilitagéo,
formato sincrono e formato assincrono. Apds 8 semanas de intervencido, foram
observadas diferengas significativas entre tempo e grupos sobre o T-SL30s. Em outro
estudo, 206 pessoas foram randomizadas em dois grupos, grupo controle - acesso a
um site personalizado com informagdes sobre OAJ e importancia da atividade fisica -
e grupo intervengao - acesso ao mesmo site, protocolo de fortalecimento, orientagdes
para aumentar intensidade de atividade fisica e mensagens de texto incentivando a
adesdo. Apds 24 semanas de intervencdo, o grupo de intervengcdo apresentou
melhores resultados na fungdo fisica, avaliado pelo questionario WOMAC
(NELLIGAN, et al., 2021). A pesquisa de AILY et al. (2020) comparou os efeitos de
um programa de exercicios realizado nos formatos de telerreabilitagdo assincrona (por
videos previamente gravados) e presencial. Depois de 14 semanas de intervencéo,
ambos os grupos expressaram melhora significativa quanto aos testes T-SL30s, T-
Escada e TC40M, mas n&o houve diferengas significativas entre os grupos. O grupo
assincrono apresentou diferenca de 6,8 pontos no T-SL30s; 3,8 pontos no T-ESCADA
e 5,8 pontos no T-C40m entre tempos. E possivel que o tempo de duragdo da
intervencdo do nosso estudo n&o tenha sido o suficiente para observar melhoras
significativas entre os momentos pré e pds-intervengado com relagdo ao desempenho

funcional.

No WOMAC, diferente dos testes de desempenho funcional, foi observado
significancia estatistica nos dominios fungao, rigidez e dor. Esse instrumento é capaz
de avaliar aspectos que nao sido percebidos pelos testes funcionais. Apesar de
apresentar certa subjetividade, trata-se de um questionario validado e confiavel
(FERNANDES, 2003).
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HINMAN et al., 2024 trouxeram a educacdo em saude sobre a osteoartrite e seu
tratamento associado aos exercicios de fortalecimento. Apds 5 consultas em 3 meses,
foi observado melhoras na dor e fungao tanto no grupo presencial quanto no remoto.
Esses resultados comprovam que a telerreabilitacdo n&o € inferior ao tratamento
padrao ouro realizado de forma presencial. GHOLAMI et al., 2023 incluiram educagéao
em neurociéncia da dor, isto é, os pacientes foram submetidos a algumas aulas sobre
como a neurofisiologia da dor e desmistificacdo de sensos comuns. O programa Good
Life with OsteoArthritis in Denmark (GLA:D™), inclui aulas sobre os mecanismos da
doenga e levam outro paciente para contar a sua experiéncia com o programa de
reabilitagdo (SKOU; ROQOS, 2017).

Estudos anteriores verificaram que exercicios como os de equilibrio e
propriocepgao contribuem para aumentar a confianga do paciente (ZENG et al., 2021)
e cooperam para marcha em superficies irregulares (SMITH; KING; HING, 2012). Em
nosso programa de tratamento n&o foram incluidos estes tipos de exercicios, isso
pode ter influenciado a nao significancia do questionario FES-I. A pesquisa de
Stanghelle et al., 2020 contou com exercicios de resisténcia e equilibrio em seu
protocolo, apds 12 semanas de intervencgao, foi observada diferenca estatisticamente
significativa entre os grupos em favor do grupo de intervengédo no FES-I.

Este estudo apresentou algumas limitagdes. Primeiro, 6 pessoas (20.0%) nao
retornaram para a reavaliagédo. Destas 6 pessoas, 5 pessoas (33.3%) eram do grupo
assincrono, o que pode ter influenciado os resultados do GA. O E possivel que o
motivo das perdas tenha sido a falta de acompanhamento semanal no GA, portanto
s6 retornaram para a reavaliagao as pessoas que se sentiram melhor. Além disso, a
falta de exercicios voltados para o equilibrio em nosso protocolo e educagdao em saude
para incentivar a pratica de atividade fisica.
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6 CONCLUSAO

Com base nos resultados desse estudo, compreende-se que tantos os
programas de telerreabilitagdo sincrono como assincrono proporcionam beneficios
em relagao a percepgao dos sintomas de dor, rigidez e funcéo fisica de pessoas com
OAJ. Entretanto, acredita-se que seis semanas nao tenham sido suficientes para
influenciar o medo de cair e o desempenho funcional dos participantes. Sugere-se que
novos estudos com telerreabilitagdo proponham intervengbes mais longas, com
exercicios voltados para o equilibrio e educacdo em saude para verificar a evolugao

dos resultados.
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APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Prezado participante, vocé esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa
intitulada "Efeitos de dois programas de telerreabilitacdo para melhora do estado de
saude de pessoas com osteoartrite de joelho: um ensaio clinico randomizado”,
desenvolvida pela pesquisadora Mariana Martins Pereira.

O objetivo principal do estudo é avaliar a influéncia dos protocolos de
telerreabilitacdo para melhora do estado de saude de pessoas com osteoartrite de
joelho.

O convite para a sua participacéo se deve ao diagnéstico de Osteoartrite de
Joelho, por apresentar sintomas ha pelo menos 3 meses, por estar na faixa etaria
acima de 40 anos e inferior a 65 anos, por possuir acesso a internet via smartphone,
ter disponibilidade e interesse em participar da pesquisa.

Sua participagao € voluntaria, isto é, ela ndo é obrigatoria, e vocé tem plena
autonomia para decidir se quer ou nao participar, bem como retirar sua participagao
a qualquer momento. Vocé néo tera prejuizo algum caso decida ndo consentir sua
participagéo, ou desistir da mesma. Contudo, ela € muito importante para a
execugao da pesquisa. Serdo garantidas a confidencialidade e a privacidade das
informacdes por vocé prestadas.

Qualquer dado que possa identifica-lo sera omitido na divulgagcéo dos
resultados da pesquisa, e o material sera armazenado em local seguro. A qualquer
momento, durante a pesquisa, ou posteriormente, vocé podera solicitar do
pesquisador informacgdes sobre sua participacdo e/ou sobre a pesquisa, 0 que
podera ser feito através dos meios de contato explicitados neste Termo.

A pesquisa sera iniciada na CEI-UFMS (Clinica Escola Integrada), em dia e
horario previamente agendado, com 72 horas de antecedéncia, para avaliagédo pré
intervencao e realizagao dos testes funcionais. No dia da avaliacio pré intervencéo,
os participantes serdo acomodados em uma sala e a pesquisadora realizara uma
apresentagao do projeto de pesquisa em slides no datashow com duragao de quinze
minutos e mais cinco minutos para esclarecimentos de duvidas em relagao a
pesquisa. A pesquisadora realizara a leitura deste termo, de acordo com as
recomendacgdes da Resolugcido 466/2012 do Conselho Nacional de Saude, e estando
os participantes de acordo, seréo orientados a assinar, juntamente com a
pesquisadora, em duas vias (uma do participante e uma das pesquisadoras). Apos,
serdo direcionados para responder os questionarios (sociodemografico, WOMAC,
WHOQOL-bref e FES-I) e nesse momento serdo assistidos pela equipe de pesquisa,
em seguida, iniciaremos os testes funcionais (Teste de sentar e levantar em 30
segundos, Teste de subir e descer escadas e Teste de caminhada rapida de 40
metros) que serdo conduzidos por um pesquisador independente, garantindo
cegamento da pesquisadora. No periodo de intervengéo, seréo realizados vinte (20)
encontros sendo dois presenciais (0 primeiro e o ultimo) e dezoito (18) remotos
(online e ligacao telefénica). Nos dois encontros presenciais serdo realizadas as
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avaliacdes pré e poés intervencéo (questionarios e testes funcionais). Apds o primeiro
encontro presencial, Iniciaremos a abordagem remota,onde o participante que
estiver no grupo sincrono recebera chamadas de video via aplicativo Whats App
para a realizagdo do protocolo de exercicios e o participante que estiver no grupo
assincrono recebera ligagdes telefGnicas para encorajamento e esclarecimentos de
duvidas quanto a realizagao dos exercicios. Todos os participantes receberao
material de apoio para realizagao dos exercicios (1 par de halter de 1kg e | miniband
resisténcia leve) bem como uma cartilha ilustrada contendo informagdes gerais
sobre osteoartrite de joelho, folheto com orientagbes para o manejo da dor - caso
ocorra, exercicios de alongamento e exercicios de fortalecimento muscular. Em caso
de desisténcia, esses materiais deverao ser devolvidos para que sejam utilizados
por novos participantes. Aos participantes que concluirem todo o periodo de
intervencao da pesquisa (6 semanas), ndo sera necessario a devolugao dos
materiais, sendo estes um incentivo para continuidade dos exercicios em domicilio.

Ao final da pesquisa, todo material sera mantido em arquivo, sob guarda e
responsabilidade dos pesquisadores responsaveis por pelo menos 5 anos, conforme
Resolugdo CNS n° 466/2012.

O beneficio relacionado com a sua colaboragao nesta pesquisa € que vocé
estara contribuindo para que os profissionais que trabalham na area de saude
possam compreender os modelos de intervengao que trazem melhores beneficios e
se adaptam melhor as necessidades das pessoas com osteoartrite de joelho.

Com sua participacéo sera possivel realizar um levantamento de dados
confiaveis para, num segundo momento, promover a elaboragéo de estratégias
preventivas, reabilitativas e de promoc¢ao da saude, visando a melhora da sua
qualidade de vida.

Ao participar desta pesquisa vocé nao correra nenhum risco significativo
quanto a sua integridade fisica, difamagao, calunia ou qualquer dano moral.

N&o sera realizado procedimento invasivo. Todavia, ressaltamos que vocé
podera sentir-se desconfortavel por algumas perguntas pessoais dos questionarios,
assim vocé podera optar em nao responder as perguntas ou questionario; quanto
aos testes de funcionalidade, serdo realizados dentro dos padrdes estabelecidos e
aprovados para este fim, contudo cansago, desconforto (semelhantes aos ocorridos
apos atividade fisica) durante a realizagéo dos testes podem acontecer.

Para diminuir esses riscos, iremos adotar as seguintes medidas: Caso vocé
sinta qualquer tipo de desconforto ou mal-estar, as avaliagdes serdo imediatamente
interrompidas, considerando que havera o monitoramento constante por um
pesquisador durante a realizagao dos testes.

Durante a realizagao do protocolo de exercicios também podera ocorrer
cansaco, desconforto e/ou dor semelhante a referida pelo paciente devido as
alteragdes presentes no (s) joelho (s). Caso nao se sinta confortavel para continuar a
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participar da pesquisa, vocé podera desistir a qualquer momento, sem nenhum
prejuizo. A pesquisadora se responsabiliza por realizar o primeiro atendimento aos
participantes, caso esses venham a fazer contato telefénico ou no enderego
fornecido neste termo. Caso seja necessario acionamento de servigo de
atendimento de emergéncia, a pesquisadora acompanhara presencialmente o
participante, ja que a mesma ja estara informada do ocorrido e tera acionado o
servigo de emergéncia. As medidas serao instituidas apds o atendimento inicial do
servigo de emergéncia serao seguidas conforme orientagdes e prescri¢gdes
realizadas na avaliagcdo do médico que atender o participante. Nao havera custos
para o participante, sendo estes em sua totalidade assumidos pela pesquisadora.

Para diminuir esses riscos temos algumas orientagdes para manejo da dor na
cartilha que vocé recebera no primeiro encontro presencial. Caso nao sejam
suficientes ou satisfatorias as orientagdes contidas na cartilha, no momento de
desconforto ou dor pds exercicios, vocé entrara em contato com a pesquisadora
Mariana Martins Pereira, pelo telefone ou whats app (67) 99961 — 2616 ou no
enderego Rua Monsenhor Sarrion, 264 — Jardim Aereo Rancho — Campo
Grande/MS, informara o ocorrido e a mesma se encarregara de providenciar as
medidas para resolucao desta situagao e se necessario acionamento de servigo de
atendimento de emergéncia.

Nao havera custos para o participante. O participante da pesquisa que sofrer
qualquer tipo de dano durante a pesquisa, lhe sera devida uma indenizagao, ja que
os proponentes e executores do estudo estdo sujeitos as regras de responsabilidade
civil bem como ressarcimento de natureza nenhuma.

Os procedimentos do estudo, desde a abordagem até a aplicagao dos testes
fisicos e questionarios, serao realizados pelas pesquisadoras e equipe de pesquisa
na Clinica Escola Integrada (CEl) no Instituto Integrado de Saude (INISA), da
Universidade Federal de Mato Grosso do Sul, em Campo Grande, MS.

Rubrica do participante Rubrica do pesquisador

Os resultados desta pesquisa serao divulgados em palestras dirigidas ao
publico participante, relatorios individuais para os entrevistados, artigos cientificos e
no formato de dissertagao/tese.

Este termo é redigido em duas vias, sendo uma do participante da pesquisa e
outra da pesquisadora. Em caso de duvidas quanto a sua participagao, vocé pode
entrar em contato com a pesquisadora responsavel através do email
mariana_martins@ufms.br ou por telefone (67) 99961-2616.
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Em caso de duvida quanto a conducgéo ética do estudo entre em contato com
o Comité de Etica em Pesquisa da UFMS (CEP/UFMS), localizado no Campus da
Universidade Federal de Mato Grosso do Sul, prédio das Pro-Reitorias 'Hércules
Maymone' - 1° andar, CEP: 79070900. Campo Grande - MS; e-mail;
cepconep.propp@ufms.br; telefone: 67- 3345-7187; atendimento ao publico: 07:30-
11:30 no periodo matutino e das 13:30 as 17:30 no periodo vespertino. O Comité de
Etica é a instancia que tem por objetivo defender os interesses dos participantes da
pesquisa em sua integridade e dignidade e para contribuir no desenvolvimento da
pesquisa dentro de padrdes éticos. Dessa forma, o comité tem o papel de avaliar e
monitorar o andamento do projeto de modo que a pesquisa respeite os principios
éticos de protegao aos direitos humanos, da dignidade, da autonomia, da ndo
maleficéncia, da confidencialidade e da privacidade.

Nome e assinatura do pesquisador Nome e assinatura do participante
da pesquisa
de de

Local e data



42

APENDICE B - Questionario Sociodemografico

ID. NUmero:

Data: / /

INCLUSAO ()

EXCLUSAO ()

() Idade: acima de 40 anos

() Protese parcial/total de
joelho/quadril

( ) Diagnostico OAJ radiografico ou

clinico

() Déficit Cognitivo

() Sintomatico ha pelo menos 3 meses

Fisioterapia nos ultimos 3 meses

() Acesso a internet via smartphone

Cirurgias prévias nos joelhos

() Assinatura TCLE

()
()
() Doengas reumaticas
()

Les&o ligamentares ou meniscais

() Restricdes médicas (cardiovascular,
respiratoria, neuroldgica) que
impossibilite a participacdo neste estudo

DIAGNOSTICO DE OAJ

Critérios clinicos

Critérios clinicos e radiograficos

1. Dor nos joelhos na maior parte dos
dias do ultimo més

1. Dor nos joelhos na maior parte dos
dias do ultimo més

2. Crepitagao na movimentagao

2. Ostedfitos a radiografia

3. Rigidez matinal com duragdo menor
que 30 minutos

3. Liquido sinovial tipico de osteoartrite

4. Idade maior que 38 anos

4. |dade > 40 anos

5. Alargamento 6sseo no exame fisico
do joelho.

5. Rigidez matinal com duracéo < 30
min

6. Crepitagdo na movimentacgao ativa

OAJ quando presentes os itens:

OAJ quando presentes os itens:

ao

1
1, 2,
1,4,

oo~

1
1,
1

AIWIN

,5,6
5,6

) 3
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TESTES LIGAMENTARES Observagdes
Teste de Lachmann () Positivo; ()
Negativo
Teste da gaveta anteriore | () Positivo; ( )
. Negativo
posterior
Teste de Slocum () Positivo; ()
Negativo
Teste de Appley () Positivo; ()
Negativo
Nome:
N° Telefone: WhatsApp: ( )SIM () NAO
|dade: Data de Nascimento: / / Sexo: ( )F( WM
Estado Civil: () Casado(a) ( ) Solteiro(a) ( ) Viuvo(a) ( ) Divorciado(a).
PA: _ mmHg; Fc: __ bpm; Altura: m; Peso: Kg; IMC:
kg/m2
Diagnéstico Clinico:
Médico: Especialidade:

Cirurgia previa? ( )SIM ( )NAO Data: / /
Infiltrag&do de corticoesterodides articulagao joelho nos ultimos 6 meses? ( )SIM ()
NAO

Doengas Associadas?

() Diabetes; ( )Hipertenséo; ( )Depressao; ( )Labirintite; ( )Lupus; ( )Artrite
Reumatoide; ( ) Fibromialgia () Outra

Uso de medicamentos? ( )SIM ( )NAO. Quais?
Para qual problema?

Faz uso de suplementagéo de colageno (Glucosamina, Condroitina, etc)?
( )SIM ( )NAO. Qual?

1.Renda Mensal 8. Numero de quedas nos ultimos 6
meses?

() Menos de 1 salario minimo
()1 a2 salarios minimos
(

) 3 a 5 salarios minimos
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Acima de 5 salarios minimos

scolaridade

Ensino 1° ao 4° ano

Ensino médio (1° ao 3° ano)

()
2.E
()
() Ensino 5° ao 9° ano
()
() Ensino superior (faculdade)
()

P6s graduagao

. Consequéncias da(s) queda(s)?
Nao tive queda

Fratura

Medo de cair

Abandono de atividades
Modificacdo de habitos
Imobilizagao

Rearranjo familiar

Danos neurolégicos

Mudancga de domicilio

)
)
)
)
)
)
)
)
)
)

Nenhum

3. Arranjo familiar
() Reside acompanhado

() Reside sozinho

0. Motivos da queda:
Desequilibrio

Tontura

)

)

) Perda de visdo
) Tropegéo

)

Outro:

4. Uso de dispositivo de auxilio de
marcha? ( ) ndo uso

( ) bengala
( )muletas ( )1 ( )2
( ) andador

( ) cadeira de rodas

1. Usa 6culos multi ou bifocal?
)SIM

9
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
1
(
(
(
(
(
1
(
( )NAO

5. Tempo de dor no joelho?

12. Faz uso de bebida alcodlica?
( )SIM ( )NAO

6. Uso de medicamento para alivio da
dor da Osteoartrite? Qual?

( )SIM ( )NAO

13. Faz uso de cigarros?
( )SIM ( )NAO

7. Dor frequente em outra parte do
corpo? ( )SIM( )NAO

Em que parte?

14. Faz uso de drogas ilicitas?
( )SIM ( )NAO
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APENDICE C - Cartilha de Exercicios

NIiVEL 1
Aquecimento: Marcha Estacionaria
Descricao do movimento Séries/Repeti¢coes ORIENTAGOES
Em pé com os bragos ao lado do a. 3 séries de 10 Inicie com as séries e
corpo, movendo para frente e para tras repeticoes. repeticoes descritas na letra
alternadamente, realizar flexao do A com 3 séries de 10
joelho e elevagao da repeticdes.
coxa alternadamente como se estivesse Reali ~
marchando parado. b. 3 séries de ealize a progressao para

letra B e C quando a

=  execucgéo do que foi
solicitado na letra A estiver
muito facil, ou seja, BORG
menor que 2.

20 repeticoes.

c. 3 séries de
30 repeticdes.




Exercicio 1: Marcha Lateral
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Em pé, maos na
cintura realizar
passada lateral
dobrando levemente o
joelho.

Exercicio 2: Semi Agachamento de 30°

Em pé, deslizando as
costas na parede,
maos na  cintura,
durante o}
agachamento pernas
abertas na linha do
quadril e pés afastados
da parede. Realize
movimento de semi-
flexdo do joelhos até
30° e extensao total em
seguida.

Exercicio 3: Agachamento isométrico resistido

3 séries de
12
repeticoes
(2 passos
para cada
lado)

3 séries de
12
repeticoes

47

Cuidado com a
postura!

Mantenha o
tronco reto e
realize
contracdo dos
musculos
abdominias
durante a
realziagcado do
exercicio.

Atencao!

Joelhos nao
podem
ultrapassar a
ponta dos dedos
dos pés. Realize
0 exercicio de
agachamento
dentro da sua
tolerancia, no
maximo até 30°
de flexao.



Em pé, pernas abertas
na linha do
quadril,  coloque o
elastico (miniband)
embaixo dos dois pés e
segure a outra
extremidade com as
maos. Agache até 30 °
projetando o bumbum
para tras, como se
fosse sentar. Contrair
abdome e gluteos.
Mantenha o tronco
reto.

Exercicio 4: Fortalecimento de Panturrilha

Em pé, apoiando as
maos em uma cadeira,
realizar elevacao dos
calcanhares (ponta dos

pés).

Exercicio 5: Fortalecimento de coxa

3 séries de
isometria
por 12
segundos

3 séries de
12
repeticoes

48
Atencao!

Procure manter

0 peso do corpo
nos calcanhares
€ nao nos dedos
dos pés.

Atencao!

Os joelhos
permanecem em
extensao
durante a
realizacao do
movimento.



Em pé apoiando em
uma superficie fixa.
Realizar elevacdo da
coxa mantendo joelho
dobrado. Realizar uma
perna de cada vez.

3 séries de
12
repeticoes
em cada
perna.

Exercicio 6: Abdugéao de quadril

Em pé, coloque o
elastico (miniband)
baixo dos joelhos, dé
um passo para a lateral
e mantenha o corpo
reto, contraindo o
abdédmen. Mantenha o
joelho estendido,
contraia a parte
externa da  coxa,
realize movimento de
abrir e fechar a perna.

3 séries de
12
repeticoes
em cada
perna.

49
Atencao!

Flexione o
joelho dentro da
sua tolerancia.

Atencao!

Apoie sua méao
em uma
superficie fixa
para nao
desequilibrar.



Exercicio 7: Afundo

Em pé, com as pernas 3 séries de
abertas na linha do 12
quadril. Dé um passo a repeticdes
frente com o pé direito, em cada
mantendo o] pé perna.
esquerdo no lugar.

Dobre os joelhos

levando em direcédo ao

solo, criando  um

angulo de 90° tanto

com o joelho direito

como o esquerdo.

Volte a posicao inicial e

repita invertendo a

posi¢ao dos pés.

Exercicio 8: Abdominal
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Atencao!

Para manter a
estabilidade,
apoie-se com as
maos em uma
superficie
estavel, como
uma cadeira.

Dobre os
joelhos dentro
da sua
tolerancia.



Deitado com as costas
no solo, joelhos
flexionados a 90°,
contrair  gluteos e
abdémen, levar as
maos em diregcao aos
joelhos, realizando
flexado do tronco.

Exercicio 9: Ponte (Elevagao Pélvica)

Deitado com as costas
no solo, joelhos
flexionados a 90°,
contrair  gluteos e
abddémen, realizar
elevacdo do quadril e
abaixa-lo em seguida
retornando o contato
com o solo.

3 séries de
12
repeticoes

3 séries de
12
repeticoes

51
Atencao!

Antes inciar o
movimento
realize uma
inspiragcéo
profunda e ao
realizar a flexao
de tronco realize
a expiracao.

Atencao!

Antes inciar o
movimento
realize uma
inspiragcéo
profunda e ao
realizar a
elevacao do
quadril realize a
expiragao.



Parabéns!!!
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Vocé realizou todos os exercicios do NIVEL 1. Para avaliar se é possivel progredir para o préximo nivel, verifique sua
percepcgao de dor e esforgo fisico, utilizando as escalas abaixo:

Escala numérica de dor
« Avalia a intensidade da dor;
e Linha numerada de 0-10;

e 0 “Nenhuma dor” e 10 “pior dor
imaginavel’;

e Avalia a dor presente naquele
momento.

EVA: Escala numérica de dor
0 1723 456 789 10

Nenhuma dor
imaginavel

Pior dor

Escala de Borg

Avalia esforg¢o percebido;

Percepcao de
individualizada;

esforco é

Auxilia na
exercicio.

progressdo  do

Escala de Borg Modificada

Nenhuma

Muito, muito, leve
Muito leve

Leve

Moderada

Um pouco forte
Forte

Muito forte

Muito, muito, forte

CSCOXNSTT W=D
o

ot

Maxima

ORIENTAGOES IMPORTANTES:

De zero a dez, se a sua dor for menor
que 7, vocé pode progredir para o proximo
nivel;

De zero a dez, se a sua percepgao de
esforgo fisico, logo apos o exercicio, for
menor que 7, vocé pode progredir para o
préximo nivel,

DICA:

Ndo tenha pressa em progredir os
exercicios. Faca conforme sua tolerancia
e lembre-se: o importatnte é fazer os
exercicios com frequéncia
independente do nivel.



Em pé com os bragos
abertos a 90°,
segurando halter de 1kg,
realizar flexdo do joelho
e elevacao da coxa
alternadamente como se
estivesse marchando
parado.

14

3 séries de

repeticoes

em
perna

cada
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Atencao!

Se vocé tiver
algum problema
nos ombros,
realize o]
exercicio sem o
halter e/ou com
0s bracos
esticados ao lado
do corpo.




Em pé com halter de 1kg
nas maos junto ao peito,
realizar passada lateral
dobrando levemente o
joelho.

Em pé, deslizando as
costas na parede,
segurando os halteres
nas maos, durante o
agachamento pernas
abertas na linha do
quadril e pés afastados
da parede. Realize
movimento de semi-
flexao do joelhos até 30°
e extensao total em
seguida. Ao agachar os
bracos sobem até altura
dos ombros, ao esticar
as pernas os bragos

3 séries de
14
repeticoes
(2 passos
para cada
lado)

3 séries de
14
repeticoes

54
Atencao!

Mantenha tronco
reto, flexione
seus joelhos
conforme sua
tolerancia,
segure o halter
junto ao peito.

Atencao!

Joelhos nao
podem
ultrapassar a
ponta dos dedos
dos pés.

Se vocé tiver
problemas nos
ombros realize
o movimento
sem O0s pesos
(halter).



descem ao lado do
corpo.

Em pé, pernas abertas
na linha do

quadril, coloque o
elastico (miniband)
embaixo dos dois pés e
segure a outra
extremidade com as
maos. Agache até 30 °
projetando o bumbum
para tras, como se fosse
sentar. Contrair abdome
e gluteos. Mantenha o
tronco reto.

3 séries de
isometria
por 14
segundos
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Realize o]
exercicio de
agachamento
dentro da sua
tolerancia, no
maximo até 30°
de flexao.

Atencao!

Procure manter o
peso do corpo
nos calcanhares
€ nao nos dedos
dos pés.




Em pé, fazer elevagao
dos calcanhares (ponta

dos pés) sem apoiar as

maos na cadeira. Maos
na cintura

Em pé apoiando em
uma cadeira, colocar o
elastico (miniband) em
baixo de um pé e sobre
o dorso do outro pé.
Realizar elevacao da
coxa mantendo joelho
dobrado.

3 séries de
14
repeticoes

3 séries de
14
repeticoes
em cada
perna

56
Atencao!

Os joelhos
permanecem em
extensao
durante a
realizacao do
movimento.

Realize esse
exercicio
préoximo a uma
parede para ter
onde apoiar,
caso
desequilibre.

Atencao!

Mantenha o
tronco reto e
abdome
contraido.

Apoie em local
estavel para
ajudar no
equilibrio.



Em pé, coloque o 3 séries de
elastico (miniband) baixo 14
dos joelhos, dé um repeticoes

passo para a lateral e
mantenha o corpo reto,
contraindo o abdémen.
Mantenha o joelho
estendido, contraia a
parte externa da coxa,
realize movimento de
abrir e fechar a perna
esticando o elastico.

Em pé, com as pernas 3 séries de
abertas na linha do 14
quadril. Dé um passoa  repetigbes
frente com o pé direito,

mantendo o pé esquerdo

no lugar. Dobre os

joelhos levando em

diregdo ao solo, criando

um angulo de 90° tanto

com o joelho direito

como o esquerdo. Volte

a posicgao inicial e repita

invertendo a posi¢cao dos

57

Atencao!

Apoie sua méao
em uma
superficie fixa
para nao
desequilibrar.

Atencao!

Dobre os
joelhos dentro
da sua
tolerancia.

Se desequilibrar,
apoie-se com
uma mao em
uma superficie
estavel, como
uma cadeira.
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pés. As maos
posicionadas na cintura.

Deitado com as costas 3 séries de Atencao!

no solo, joelhos 14 o
flexionados a 90°, repeticdes Antgs Inciar o
contrair gluteos e mov_lmento
abddémen, levar as méos _reall_ze uma
inspiracao

segurando um peso
(halter) em direcéo aos
joelhos, realizando
flexao do tronco.

profunda e ao
realizar a flexao
de tronco realize
a expiracao.




Deitado com as costas 3 séries de
no solo, joelhos 14
flexionados a 90°, repeticoes
contrair gluteos e

abdémen, realizar

elevacao do quadril e

abaixa-lo em seguida

retornando o contato

com o solo.

Parabéns!!!

59
Atencao!

Antes inciar o
movimento
realize uma
inspiragcéo
profunda e ao
realizar a
elevacao do
quadril realize a
expiragao.

Vocé realizou todos os exercicios do NiVEL 2. Para avaliar se é possivel progredir para o préximo nivel, verifique sua
percepcgao de dor e esforgo fisico, utilizando as escalas abaixo:

Escala numérica de dor
« Avalia a intensidade da dor;
e Linha numerada de 0-10;

e 0 “Nenhuma dor” e 10 “pior dor
imaginavel’;

e Avalia a dor presente naquele
momento.

Escala de Borg

Avalia esforgo percebido; .

Percepcéao de esforco e
individualizada;

Auxilia na progresséo do exercicio.

ORIENTAGOES IMPORTANTES:

De zero a dez, se a sua dor for
menor que 7, vocé pode
progredir para o proximo nivel;

De zero a dez, se a sua
percepcao de esforgo fisico,
logo apés o exercicio, for



EVA: Escala numérica de dor

0 123 456 789 10

Nenhuma dor
imaginavel

Pior dor

Escala de Borg Modificada

.

SCCRXNOOURWN=oO
o

Nenhuma

Muito, muito, leve
Muito leve

Leve

Moderada

Um pouco forte
Forte

Muito forte

Muito, muito, forte
Maxima
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menor que 7, vocé pode
progredir para o proximo nivel;

DICA:

N&do tenha pressa em progredir os
exercicios. Faca conforme sua
tolerancia e lembre-se: o importatnte
é fazer os exercicios com frequéncia
independente do nivel.



Em pé segurando o
peso (halter) de 1kg,
com os bragos
esticados a frente do
corpo, realizar flexao
do joelho e elevagao da
coxa alternadamente
na diagonal levando
joelho de encontro ao
braco.

Em pé, com o elastico
(miniband) posicionado
abaixo dos joelhos,
segure um peso (halter)
de 1kg nas méos junto
ao peito, realize
passada lateral
dobrando levemente o
joelho.

1 série de
10
repeticoes

3 séries de
16
repeticoes
(2 passos
para cada
lado)
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Atencao!
Mantenha o)
tronco reto,

contraia o abdome
e realize esse
exercicio préximo
a uma parede,
para ter onde
apoiar, caso
desequilibre.

Atencao!

Mantenha tronco
reto, flexione seus
joelhos conforme
sua tolerancia,
segure o halter
junto ao peito.

Dobre os joelhos
dentro da sua
tolerancia.




Em pé, mé&os na 3 séries de
cintura, pernas abertas 16

na linha do quadril, com repeticdes
elastico (miniband)

abaixo dos joelhos,

realize o agachamento

(30°) com a flexao dos

joelhos e em seguida

extensao total.

Em pé, pernas abertas 3 séries de

na linha do isometria
quadril, coloque o por 16
elastico (miniband) segundos

embaixo dos dois pés e
segure a outra
extremidade com as
maos. Agache até 30°
projetando o bumbum
para tras, como se
fosse sentar. Contrair
abdome e gluteos.
Mantenha o tronco reto.

62

Atencao!

Joelhos nao
podem
ultrapassar a

ponta dos dedos
dos pés.

Contraia o
abdome ao
realizar o]
exercicio.

Dobre os joelhos
dentro da sua
tolerancia.

Atencao!

Procure manter o
peso do corpo nos
calcanhares e nao
nos dedos dos
pés.
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Em pé, apoiando as 3 séries de Atencao!
maos em uma cadeira, 16 0O ioelho d
realizar elevacao do repeticoes Joelho da perna

de apoio
permanece em
extensdo durante
a realizacao do
movimento.

calcanhar do pé direito
(ponta dos pés), e
suspender o pé
esquerdo, mantendo o
apoio apenas no pé
direito. Em seguida
realizar o mesmo
movimento com
elevacao do calcanhar
do pé esquerdo,
mantendo pé direito
suspenso. Repetir do
outro lado.




Em pé apoiando em
uma cadeira, colocar o
elastico (miniband) em
baixo de um pé e sobre
o dorso do outro pé.
Realizar elevagao da
coxa mantendo joelho
dobrado e volte o pé no
chao. Repetir do outro
lado.

3 séries de
16
repeticoes
em cada
perna

64
Atencao!

Mantenha o
tronco reto e
abdome
contraido.

Apoie em local
estavel para
ajudar no
equilibrio.
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Em pé, coloque o 3 séries de & 57 Atencao!
elastico (miniband) 16 '
abaixo dos joelhos, dé  repetigbes
um passo para a lateral em cada
e mantenha o corpo perna

reto, contraindo o

abdémen. Mantenha o

joelho estendido,

contraia a parte externa

da coxa, realize o

mivimento d abrir e

fechar a perna.

Realize o
exercicio préximo
a uma superficie
fixa para apoiar,
caso
desequilibrar.

Em pé, com as pernas 3 séries de Atencao!
abertas na linha do 16

quadril. Dé um passo a repeticdes
frente com o pé direito, em cada
mantendo o pé perna
esquerdo no lugar.

Dobre os joelhos

levando em direcédo ao

solo, criando um angulo

de 90° tanto com o

joelho direito como o

esquerdo, segurando

os pesos (halter) de

1kg em cada m&o com

Dobre os joelhos
dentro da sua
tolerancia.

Realize o
exercicio préximo
a uma parede ou
superficie estavel,
para apoiar caso
se desequilibrar.
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os bracos ao lado do

corpo.
Deitado de costas no 3 séries de ! ‘ Atencao!
solo, colocar elastico 16 !

Antes inciar o
movimento realize
uma inspiragao
profunda e ao
realizar a flexao
de tronco realize
a expiracao.

(miniband) nos joelhos  repeticdes
flexionados a 90°,

contrair gluteos e

abdome, segurando

halter de 1kg levar as

maos de encontro aos

joelhos, realizando

flexao do tronco.




Deitado com as costas 3 séries de
no solo, joelhos 16
flexionados a 90°, repeticoes
contrair gluteos e

abdbémen, realizar

elevacao do quadril, em

seguida elevagao de

uma perna esticada,

abaixa-lo em seguida

retornando o contato

com o solo e o joelho

em flexao.

Parabéns!!!

67
Atencao!

Antes iniciar o
movimento realize
uma inspiragao
profunda e ao
realizar a flexao
de tronco realize
a expiracao.

Realize o
exercicio dentro
da sua
tolerancia, se
nao conseguir
elevar a perna
esticada, realize
sem elevagao da
perna e siga a
quantidade de
séries

e repeticoes
para este nivel.

Vocé realizou todos os exercicios do NiVEL 3. Para avaliar se é possivel progredir para o proximo nivel, verifique sua
percepcgao de dor e esforgo fisico, utilizando as escalas abaixo:

Escala numérica de dor
intensidade da dor;

e Linha numerada de 0-10;

Avalia a Escala de Borg

Avalia esforg¢o percebido;

Percepcéao de esforgo € individualizada;

ORIENTAGOES
IMPORTANTES:

De zero a dez, se a sua
dor for menor que 7, vocé



e 0 “Nenhuma dor” e 10 “pior dor
imaginavel’;

e Avalia a dor presente naquele
momento.

EVA: Escala numérica de dor
0 1723 456 789 10

Nenhuma dor Pior dor
imaginavel

o Auxilia na progresséo do exercicio.

Escala de Borg Modificada

[

CECRNNDN NN - oS
(5]

Nenhuma

Muito, muito, leve
Muito leve

Leve

Moderada

Um pouco forte
Forte

Muito forte

Muito, muito, forte
Maxima
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pode progredir para o
préximo nivel,

e De zero a dez, se a sua
percepcao de esforco
fisico, logo apoés o
exercicio, for menor que
7, vocé pode progredir
para o proximo nivel;

DICA:

N&o tenha pressa em progredir
os exercicios. Faga conforme sua
tolerancia e lembre-se: o
importatnte é fazer os
exercicios com frequéncia
independente do nivel.



Em pé segurando o
peso (halter) de 1kg,
com os bragos
esticados a frente do
corpo, realizar flexao do
joelho e elevagao da
coxa alternadamente na
diagonal levando joelho
de encontro ao brago.

Em pé, com o elastico
(miniband) posicionado
abaixo dos joelhos,
segure um peso (halter)
de 1kg nas méos junto
ao peito, realize
passada lateral
dobrando levemente o
joelho.

1 série de
20
repeticoes

3 séries de
18
repeticoes
(2 passos
para cada
lado)
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Atencao!

Mantenha o
tronco reto,
contraia o
abdome e realize
esse exercicio
proximo a uma
parede, para ter
onde apoiar, caso
desequilibre.

Atencao!

Mantenha tronco
reto e segure o
halter junto ao
peito.

Dobre os
joelhos dentro
da sua
tolerancia.
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Semi agachamento 3 séries de Atencao!
(30°) costas e pés 18 Mantenha t
afastados da parede, repeticoes antenha tronco

reto, flexione
seus joelhos
conforme sua
tolerancia, apoie
suas costas na
parede para nao
desequilibrar.

segurando o peso
(halter) 1kg bracos
esticados 90°, pernas
abertas na linha do
quadril, com elastico
(miniband) abaixo dos
joelhos. Joelhos n&o
podem ultrapassar a
ponta dos dedos dos
pés.

Em pé, pernas abertas 3 séries de Atencao!

na linha do isometria

quadril, coloque o por 18 Procure manter o
elastico (miniband) segundos peso do corpo nos

calcanhares e nao
nos dedos dos
pés.

embaixo dos dois pés e
segure a outra
extremidade com as
maos. Agache até 30°
projetando o bumbum
para tras, como se fosse
sentar. Contrair abdome
e gluteos. Mantenha o
tronco reto.




Em pé, sem apoiar as
maos (se conseguir),
realizar elevacao do
calcanhar do pé direito
(ponta dos pés), e
suspender o pé
esquerdo, mantendo o
apoio apenas no pé
direito. Em seguida
realizar o mesmo
movimento com
elevacao do calcanhar
do pé esquerdo,
mantendo pé direito
suspenso. Repetir do
outro lado.

2 séries de

18

repeticoes

em
perna

cada
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Atencao!

O joelho da perna
de apoio
permanece em
extensao durante
a realizacao do
movimento.

Realize o
exercicio
préoximo a uma
superficie fixa
para apoiar,
caso
desequilibrar.
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Em pé apoiando em 3 séries de Atencao!

uma cadeira, colocaro 18

elastico (miniband) em  repeti¢des Mantenha o

baixo de um pé e sobre em cada tronco reto e

o dorso do outro pé. perna abdome
contraido.

Realizar elevagao da
coxa mantendo joelho
dobrado e volte o pé no
chao. Repetir do outro
lado.

Apoie em local
estavel para
ajudar no
equilibrio.

Em pé, coloque o 3 séries de .‘ : Atencao!

elastico (miniband) 18

abaixo dos joelhos, dé repeticoes
um passo para a lateral em cada
e mantenha o corpo perna
reto, contraindo o

abdémen. Mantenha o

joelho estendido,

contraia a parte externa

da coxa, realize o

mivimento d abrir e

fechar a perna.

Realize o
exercicio proximo
a uma superficie
fixa para apoiar,
caso
desequilibrar.
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Em pé, dé um passo a 3 séries de Atencao!

frente com o pé direito, 18 Dobre os

mantendo o pé repeticoes .
esquerdo no lugar. em cada ldoe"'lOS dentro
Dobre os joelhos perna asua

levando em diregdo ao tolerancia.

solo, criando um angulo
de 90° tanto com o
joelho direito como o
esquerdo, segurando os
pesos (halter) de 1kg
em cada mao com 0s
bracos ao lado do
corpo. Ao realizar a
flexao dos joelhos,
flexione tmabém os
bracos. Ao realizar
extensao dos joelhos,
extenda também os
bragos ao lado corpo.

Realize o
exercicio préximo
a uma parede ou
superficie estavel,
para apoiar caso
se desequilibrar.



Deitado de costas no
solo, colocar elastico
(miniband) nos joelhos
flexionados a 90°,
contrair gluteos e
abdome, segurando
halter de 1kg levar as
maos de encontro aos
joelhos, realizando
flexao do tronco.

Deitado com as costas
no solo, joelhos
flexionados a 90°,
contrair gluteos e
abdbmen, realizar
elevacao do quadril, em
seguida elevagao de
uma perna esticada,
abaixa-lo em seguida
retornando o contato
com o solo e o joelho
em flexao.

3 séries de
18
repeticoes

3 séries de
18
repeticoes
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Atencao!

Antes inciar o
movimento
realize uma
inspiragéo
profunda e ao
realizar a flexao
de tronco realize
a expiracao.

Atencao!

Antes inciar o
movimento
realize uma
inspiragcéo
profunda e ao
realizar a flexao
de tronco realize
a expiracao.

Realize o
exercicio dentro
da sua
tolerancia.



Parabéns!!!
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Vocé realizou todos os exercicios do NiVEL 4. Para avaliar sua progregao, verifique sua percepgao de dor e esforgo fisico,

utilizando as escalas abaixo:
Escala numérica de dor
« Avalia a intensidade da dor;
e Linha numerada de 0-10;

e 0 “Nenhuma dor” e 10 “pior dor
imaginavel’;

e Avalia a dor presente naquele
momento.

EVA: Escala numérica de dor
0 1723 456 789 10

Nenhuma dor Pior dor
imaginavel

Escala de Borg

Avalia esforgo percebido;

Percepcdo de esforco &
individualizada;

Auxilia na progressao do
exercicio.

Escala de Borg Modificada

Nenhuma

Muito, muito, leve
Muito leve

Leve

Moderada

Um pouco forte
Forte

Muito forte

Muito, muito, forte
Méxima

CSOXNSTT W= oS
[}

-

ORIENTAGOES IMPORTANTES:

e De zero a dez, se a sua dor for menor
que 7, vocé pode progredir para o
préximo nivel,

e De zero a dez, se a sua percepgao de
esforco fisico, logo apoés o
exercicio, for menor que 7, vocé pode
progredir para o proximo nivel;

DICA:

N&o tenha pressa em progredir os
exercicios. Faga conforme sua tolerancia e
lembre-se: o importatnte é fazer os
exercicios com frequéncia independente
do nivel.



APENDICE D - Caderneta apontamento de PSE CR-10 e ECN
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DATA: DATA: DATA:

12 SEMANA ANTE§_ do DEPQIS_ do ANTE§_ do DEPQIS_ do ANTE§_ do DEPQIS_ do

DE exercicio exercicio exercicio exercicio exercicio exercicio

EXERCICIOS | BORG: BORG: BORG: BORG: BORG: BORG:
ECN ECN ECN ECN ECN ECN
DATA: DATA: DATA:

22 SEMANA ANTE§_ do DEPQIS_ do ANTE§_ do DEPQIS_ do ANTE§_ do DEPQIS_ do

DE exercicio exercicio exercicio exercicio exercicio exercicio

EXERCICIOS | BORG: BORG: BORG: BORG: BORG: BORG:
ECN ECN ECN ECN ECN ECN
DATA: DATA: DATA:

32 SEMANA ANTE§_ do DEPQIS_ do ANTE§_ do DEPQIS_ do ANTE§_ do DEPQIS_ do

DE exercicio exercicio exercicio exercicio exercicio exercicio

EXERCICIOS | BORG: BORG: BORG: BORG: BORG: BORG:
ECN ECN ECN ECN ECN ECN
DATA: DATA: DATA:

42 SEMANA ANTE§_ do DEPQIS_ do ANTE§_ do DEPQIS_ do ANTE§_ do DEPQIS_ do

DE exercicio exercicio exercicio exercicio exercicio exercicio

EXERCICIOS | BORG: BORG: BORG: BORG: BORG: BORG:
ECN ECN ECN ECN ECN ECN
DATA: DATA: DATA:

52 SEMANA ANTE§_ do DEPQIS_ do ANTE§_ do DEPQIS_ do ANTE§_ do DEPQIS_ do

DE exercicio exercicio exercicio exercicio exercicio exercicio

EXERCICIOS | BORG: BORG: BORG: BORG: BORG: BORG:
ECN ECN ECN ECN ECN ECN
DATA: DATA: DATA:

62 SEMANA ANTE§_ do DEPQIS_ do ANTE§_ do DEPQIS_ do ANTE§_ do DEPQIS_ do

DE exercicio exercicio exercicio exercicio exercicio exercicio

EXERCICIOS | BORG: BORG: BORG: BORG: BORG: BORG:
ECN ECN ECN ECN ECN ECN




ANEXO A - Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis Index
(WOMAC)

INDICE WOMAC PARA OSTEOARTRITE
INSTRUCOES PARA OS PARTICIPANTES

Nas secdes A, B e C as perguntas serdo feitas da seguinte forma e vocé
devera respondé-las colocando um “X” em um dos quadrados.

NOTA:
1. Se vocé colocar o “X” no parénteses da extrema esquerda, ou seja:

Entao vocé esta indicando que vocé nao tem dor

2. Se vocé colocar o “X” no quadrado da extrema direita, ex.:
Entao vocé esta indicando que sua dor é muito intensa.

( )Nenhum ( )Pouca ( )Moderada ( )Intensa ( ) Muito intensa

1. Por favor, observe:

A. Que quanto mais a direita vocé colocar o “X”, maior a dor que vocé esta
sentindo.

B. Que quanto mais a esquerda vocé colocar o “X”, menor a dor que vocé esta

sentindo.
C. Favor nao coloque o “X” fora dos parénteses.
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Vocé sera solicitado a indicar neste tipo de escala a intensidade de dor, rigidez ou
incapacidade que vocé esta sentindo. Por favor, lembre que quanto mais a direita vocé
colocar o “X”, vocé esta indicando que esta sentindo maior dor, rigidez ou

incapacidade.
Nome: Data:__/ 12021.

As perguntas a seguir se referem a INTENSIDADE DA DOR que vocé esta atualmente
sentindo devido a artrite de seu joelho. Para cada situagao, por favor, coloque a

intensidade da dor que sentiu nas ultimas 72 horas (3 dias)

Pergunta: Qual a intensidade da sua dor?

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

2. Subindo ou descendo escadas
( )Nenhuma ( )Pouca ( )Moderada ( )Intensa ( )Muito intensa
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3. A noite deitado na cama
( )Nenhuma ( )Pouca ( )Moderada ( )Intensa ( )Muito intensa

4. Sentando--se ou deitando--se
( )Nenhuma ( )Pouca ( )Moderada ( )Intensa ( )Muito intensa

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

TOTAL:

As perguntas a seguir se referem a intensidade de RIGIDEZ nas junta (ndo dor), que
vocé esta atualmente sentindo devido a artrite em seu joelho nas ultimas 72 horas.
Rigidez € uma sensacgao de restricdo ou dificuldade para movimentar suas juntas.

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

2. Qual é a intensidade de sua rigidez apés se sentar, se deitar ou repousar no
decorrer do dia?
( )Nenhuma ( )Pouca ( )Moderada ( )Intensa ( )Muito intensa

TOTAL:

As perguntas a seguir se referem a sua ATIVIDADE FiSICA. N6s 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 ultimas 72 horas.
Pergunta: Qual o grau de dificuldade que vocé tem ao:

1. Descer escadas.
( )Nenhuma ( )Pouca ( )Moderada ( )Intensa ( ) Muitointensa

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

3. Levantar-se estando sentada.
( )Nenhuma ( )Pouca ( )Moderada ( )Intensa ( ) Muito intensa

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

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



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

7. Entrar e sair do carro.
( )Nenhuma ( )Pouca ( )Moderada ( )Intensa ( ) Muito intensa

8. Ir fazer compras

( )Nenhuma ( )Pouca ( )Moderada ( )Intensa ( ) Muitointensa
9. Colocar meias

( )Nenhuma ( )Pouca ( )Moderada ( )lIntensa ( ) Muito intensa

10. Levantar-se da cama
( )Nenhuma ( )Pouca ( )Moderada ( )Intensa ( ) Muito intensa

11. Tirar as meias
( )Nenhuma ( )Pouca ( )Moderada ( )lIntensa ( ) Muito intensa

12. Ficar deitado na cama
( )Nenhuma ( )Pouca ( )Moderada ( )Intensa ( ) Muito intensa

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

14. Se sentar
( )Nenhuma ( )Pouca ( )Moderada ( )Intensa ( ) Muitointensa

15. Sentar e levantar do vaso sanitario
( )Nenhuma ( )Pouca ( )Moderada ( )Intensa ( ) Muitointensa

16. Fazer tarrefas domésticas pesadas
( )Nenhuma ( )Pouca ( )Moderada ( )Intensa ( ) Muitointensa

17. Fazer tarefas domésticas leves
( )Nenhuma ( )Pouca ( )Moderada ( )Intensa ( ) Muito intensa
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ANEXO B - FES-I-BRASIL
ESCALA DE EFICACIA DE QUEDAS - INTERNACIONAL - BRASIL

Agora nos gostariamos de fazer algumas perguntas sobre qual é sua
preocupagao a respeito da possibilidade de cair. Por favor, responda imaginando
como vocé normalmente faz a atividade. Se vocé atualmente nao faz a atividade
(por ex. alguém vai as compras para vocé), responda de maneira a mostrar como
vocé se sentiria em relagcéo a quedas se vocé tivesse que fazer essa atividade. Para
cada uma das seguintes atividades, por favor, marque o quadradinho que mais se
aproxima de sua opinido sobre o quao preocupado vocé fica com a possibilidade de
cair, se vocé fizesse esta atividade.

Nem um Um pouco Muito Extremamente
pouco preocupado preocupado preocupado
preocupado
2 3 4
1

1. Limpando a casa 1 2 3 4
(ex: passar pano,
aspirar ou tirar a
poeira)
2. Vestindo ou 1 2 3 4
tirando a roupa
3. Preparando 1 2 3 4
refeicdes simples
4. Tomando banho 1 2 3 4
5. Indo as compras 1 2 3 4
6. Sentando ou 1 2 3 4
levantando de uma
cadeira
7. Subindo ou 1 2 3 4
descendo escadas
8. Caminhando pela 1 2 3 4
vizinhanga
9. Pegando algo 1 2 3 4

acima de sua
cabeca ou do chao



10. Indo atender o
telefone antes que
pare de tocar

11. Andando sobre
superficie
escorregadias (ex:
ch&o molhado)

12. Visitando um
amigo ou parente

13. Andando em
lugares cheios de
gente

14. Caminhando
sobre superficie
irregular (com
pedras, esburacada)

15. Subindo ou
descendo uma
ladeira

16. Indo a uma
atividade social (ex:

ato religioso, reuniao

de familia ou
encontro no clube)
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ANEXO C — Parecer Consubstanciado do CEP
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Efeitos de dois programas de telerreabilitacdo para melhora do estado de saude de
pessoas com osteoartrite de joelho: um ensaio clinico randomizado.

Pesquisador: Mariana Martins Pereira

Area Tematica:

Versao: 4

CAAE: 59724422.6.0000.0021

Instituicdo Proponente: INISA

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.833.392

Apresentacgao do Projeto:
De acordo com informagdes apresentadas pelo pesquisador:

"Introducgédo: A osteoartrite (OA) é a doenca articular mais frequente dentre as artrites. De caracteristica
degenerativa, crénica, que causa dor, limitacdo e incapacidade funcional podendo envolver qualquer
articulacdo. Os sintomas geralmente s&o de inicio gradual e progressivo necessitando de tratamento
continuo e a longo prazo. Pessoas com OA costumam diminuir o nivel de atividade fisica ao longo do
tempo, quando o desejavel seria adeséo a longo prazo, sendo este, um dos maiores desafios. Uma solugéo
potencial para o acesso aos exercicios com supervisdo é a telerreabilitagédo, utilizando tecnologia da
telecomunig@o para reabilitacdo a distancia. Objetivo: verificar efeitos de dois programas de telerreabilitacéo
para melhora do estado de saude de pessoas com OA de joelho, comparando indices de aderéncia,
melhora da qualidade de vida, diminuigéo da dor, melhora da funcionalidade e o impacto dos exercicios no
medo de sentir dor. Método: Ensaio clinico randomizado, unicéntrico e Unico cego de andlise quantitativa,
com avaliagéo pré e pods intervencdes. Os participantes serdo randomizados aleatoriamente em grupos
sincrono (GS) e assincrono (GA) e receberéo instrucdes por videochamada (grupo sincrono) e por cartilha
explicativa (grupo assincrono) num periodo de 6 semanas realizando exercicios do método Pilates para
fortalecimento muscular em sessdes de 45 minutos 3 vezes por semana. Resultados: Esperase alcangar
melhora na dor, fungdo articular e
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qualidade de vida, viabilizando implementagao de programas de tratamento continuo para pessoas com OA
de joelho."

Objetivo da Pesquisa:
De acordo com informagdes apresentadas pelo pesquisador:

"Objetivo Primario:
Verificar os efeitos de dois programas de telerreabilitacdo sobre o estado de saude de pessoas com OA
no joelho;

Objetivo Secundario:

Comparar o indice de aderéncia aos dois tipos de programa; Comparar melhora na qualidade de vida e
diminui¢éo da dor; Comparar melhora da funcionalidade; Analisar impacto dos exercicios no medo de sentir
dor e de se movimentar."

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:
De acordo com o pesquisador:
"Riscos:

N&o correra nenhum risco significativo quanto a sua integridade fisica, difamagéo, caltnia ou qualquer
dano moral. N&o sera realizado procedimento invasivo. Os testes funcionais, seréo realizados dentro dos
padrées estabelecidos e aprovados para este fim, contudo cansago, desconforto e dor durante a realizagdo
dos testes podem acontecer. Para diminuir esses riscos, os participantes seré@o orientados, caso sinta
qualquer tipo de desconforto ou mal estar, comunicar o pesquisador e as avaliagdes serdo imediatamente
interrompidas. Durante a realizag&o do protocolo de exercicios também podera ocorrer cansago, desconforto
e dor. Para diminuir esses riscos, os participantes seguirdo as orientagdes para manejo da dor que constara
na cartilha que sera entregue no primeiro encontro. Caso ndo sejam suficientes ou satisfatorias as
orientacdes contidas na cartilha, no momento de desconforto ou dor pds exercicios, o participante entrara
em contato com a pesquisadora responsavel, (cujo contato sera fornecido no primeiro encontro), informara o
ocorrido e a mesma se encarregara de providenciar as medidas necessarias para resolucédo desta situacdo.
Os participantes estardo cientes e de acordo com o fornecimento de seu enderego domiciliar, para que em
caso de acidente e/ou evento adverso, durante a realizagdo do exercicio, a pesquisadora possa solicitar
envio de servico de atendimento de emergéncia.

Beneficios:
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Os participantes se beneficiardo com a realizagédo dos exercicios que serdo instruidos e acompanhados
por fisioterapeuta com objetivo de melhorar a dor, amplitude de movimento e qualidade de vida, além de
receberem materiais que poderdo ser usados para a continuidade dos exercicios propostos neste estudo."

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

De acordo com o pesquisador: " Sera realizado na Clinica Escola Integrada (CEIl) da Universidade Federal
de Mato Grosso do Sul — UFMS, Brasil; O estudo contara com uma amostra de 65 participantes de ambos
0s sexos, recrutados através de divulgagdo em midias sociais, radio e jornal da UFMS, com diagnoéstico
clinico de OA de joelho."

Consideracdes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
O protocolo de Pesquisa apresenta os seguintes termos:

- Anuéncia da Instituicao;

- Folha de rosto;

- Projeto detalhado;

- Instrumento de coleta de dados;

- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Recomendagdes:
Observar lista de pendéncias e inadequagdes.

Conclusbes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgbes:
O pesquisador atendeu todas as solicitagdes realizadas no parecer anterior.

Consideracdes Finais a critério do CEP:

E de responsabilidade do pesquisador submeter ao CEP semestralmente o relatorio de atividades
desenvolvidas no projeto e, se for o caso, comunicar ao CEP a ocorréncia de eventos adversos graves
esperados ou ndo esperados. Também, ao término da realizagdo da pesquisa, o pesquisador deve
submeter ao CEP o relatorio final da pesquisa. Os relatérios devem ser submetidos através da Plataforma
Brasil, utilizando-se da ferramenta de NOTIFICAQAO.

Informagdes sobre os relatérios parciais e final podem acessadas em https://cep.ufms.br/relatorios-parciais-e
-final/
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Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Béasicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 29/11/2022 Aceito
do Projeto ROJETO_1956051.pdf 12:28:05
Outros carta_correcao_riscos_11.pdf 29/11/2022 |Mariana Martins Aceito
12:27:42 [Pereira

Cronograma cronograma_11.pdf 29/11/2022 |Mariana Martins Aceito
12:27:07 __[Pereira

TCLE / Termos de |carta_correcao_tcle_11.pdf 29/11/2022 |Mariana Martins Aceito

Assentimento / 12:26:49 |[Pereira

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado / | projeto_11.pdf 29/11/2022 |Mariana Martins Aceito

Brochura 12:26:30 |Pereira

Investigador

Outros carta_correcao_inst_col_dados.pdf 16/10/2022 |Mariana Martins Aceito
02:21:40 _[Pereira

Outros carta_correcao_procedimentos.pdf 16/10/2022 |Mariana Martins Aceito
02:20:53 _[Pereira

Outros carta_correcao_sociodemografico.pdf 16/10/2022 |Mariana Martins Aceito
02:19:24 | Pereira

Declaragéo de CARTA_CORRECAO_ANUENCIA_CLI | 05/08/2022 |Mariana Martins Aceito

Instituicéo e NICA_ESCOLA _fisio.pdf 22:21:57 |Pereira

Infraestrutura

Folha de Rosto Folha_de_Rosto.pdf 07/06/2022 |Mariana Martins Aceito
23:31:20 | Pereira

Outros anexos.pdf 05/06/2022 |Mariana Martins Aceito
08:32:54 | Pereira

Outros PROTOCOLO_ALONGAMENTO.pdf 05/06/2022 |Mariana Martins Aceito
08:32:11 Pereira

Outros protocolo_pilates.pdf 05/06/2022 |Mariana Martins Aceito
08:31:39 | Pereira

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao

Endereco:
Bairro: Pioneiros
UF: MS

Telefone: (67)3345-7187

CEP: 70.070-900

Municipio: CAMPO GRANDE

Fax: (67)3345-7187

E-mail:

Av. Costa e Silva, s/n° - Pioneiros ¢, Prédio das Pro-Reitorias ;,Hércules Maymoney, ¢, 1° andar

cepconep.propp@ufms.br
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Continuagéo do Parecer: 5.833.392

CAMPO GRANDE, 21 de Dezembro de 2022

Assinado por:
Fernando César de Carvalho Moraes
(Coordenador(a))

Endereco: Av. Costa e Silva, s/n°® - Pioneiros ¢, Prédio das Pro-Reitorias ¢ Hércules Maymoney, ¢, 1° andar

Bairro: Pioneiros CEP: 70.070-900
UF: MS Municipio: CAMPO GRANDE
Telefone: (67)3345-7187 Fax: (67)3345-7187 E-mail: cepconep.propp@ufms.br
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ANEXO D — Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos

9/2024,09:16 REBEC

BRASIL

(@ReBEC

Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos

Search on trials

Public trial

RBR-3kzr42p Effects of telerehabilitation on knee osteoarthritis
Date of registration: 01/07/2024 (mm/dd/yyyy)
Last approval date : 01/07/2024 (mm/dd/yyyy)

Study type:

Interventional

Scientific title:
en pt-br es
Effects of two Efeitos de dois programas de Effects of two
Telerehabilitation programs Telerreabilitacdo para Telerehabilitation programs

to improve the health status
of people with knee
Osteoarthritis: a randomized
clinical trial

melhora do estado de satde
de pessoas com Osteoartrite
de joelho: um ensaio clinico
randomizado

to improve the health status
of people with knee
Osteoarthritis: a randomized
clinical trial

Trial identification

e UTN code: U1111-1289-0303

o Public title:
en pt-br
Effects of Efeitos da Telerreabilitacao
telerehabilitation on knee na Osteoartrite de joelho

osteoarthritis

e Scientificacronym:

e Public acronym:

¢ | Secondaries identifiers:
o 59724422.6.0000.0021
Issuing authority: Plataforma Brasil
o 5.833.392
Issuing authority: Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul

Sponsors

e Primary sponsor: Universidade Federal de Mato Grosso do Sul

e | Secondary sponsor:

o Institution: Universidade Federal de Mato Grosso do Sul

e | Supporting source:
o Institution: Universidade Federal de Mato Grosso do Sul

Health conditions

¢ Health conditions:

s:/fensaiosclinicos gov.br/rg/RBR-3kzr42p
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en
Osteoarthritis

en
A01.378.610.450 Knee

* Specific descriptors:

en
€05.550.114.606.500
Osteoarthritis

Interventions

¢ Interventions:

en

This is a randomized,
single-center, single-blind
clinical trial of quantitative
analysis, with two groups
and two evaluation
moments: pre and post
interventions. Groups
were randomized using
randomizer.org.
Asynchronous group (AG):
5 people (both sexes) with
knee osteoarthritis, will
perform exercises at home,
individually, three times a
week, lasting 45 minutes a
day, and will receive
telephone calls, on specific
days, for guidance and
encouragement to perform
the exercises according to
the exercise protocol
booklet. Synchronous
group (GS): 5 people (both
genders) with knee
osteoarthritis, will perform
the exercises at home,
three times a week, lasting
45 minutes a day,
synchronously during a
group video call via the
Whats App messaging
application, being
accompanied and
conducted by the
researcher. The exercises
were performed by both
groups over a period of 6
weeks. All participants
were evaluated before and
after the intervention
period

e« Descriptors:

en
E02.779.483
Rehabilitation Exercise

https://ensaiosclinicos.gov.br/rg/RBR-3kzr42p

pt-br

Osteoartrite

« General descriptors for health conditions:

pt-br
A01.378.610.450 Joelho

pt-br
C€05.550.114.606.500
Osteoartrite

pt-br

Trata-se de um ensaio
clinico randomizado,
unicéntrico e Gnico cego de
andlise quantitativa, com
dois grupos e dois
momentos de avaliacdo:
pré e pos intervengdes. Os
grupos foram
randomizados através do
site randomizer.org. Grupo
assincrono (GA): 5 pessoas
(ambos Sexos) com
osteoartrite de joelho,
realizardo exercicios em
casa, individualmente, trés
vezes por semana, com
duracdo de 45 minutos por
dia, e receberdo ligacdes
telefonicas, em dias
especificos, para
orientacdo e incentivo a
realizarem os exercicios
conforme  cartilha  do
protocolo de exercicios.
Grupo sincrono (GS): 5
pessoas (ambos sexos) com
osteoartrite de joelho,
realizardo os exercicios em
casa, trés vezes por
semana, com duracdo de
45 minutos por dia,
sincronicamente  durante
chamada de video em
grupo via aplicativo de
mensagens Whats  App,
sendo acompanhados e
conduzidos pela
pesquisadora. Os
exercicios foram realizados
pelos dois grupos em um
periodo de 6 semanas.
Todos os participantes
foram avaliados antes e
ap6és o periodo de
intervencao

pt-br
E02.779.483 Exercicio de
Reabilitacdo

REBEC
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Recruitment

e Study status: Recruiting

REBEC

Countries

o Brazil

 Date first enrollment: 01/02/2023 (mm/dd/yyyy)

Target sample size: Gender: Minimum age: Maximum age:

10 - 40Y

¢ Inclusion criteria:

en

Both sexes; over 40 years
old and under 75 years old;
clinical or radiographic
diagnosis of knee
osteoarthritis;
symptomatic for at least 3
months;  with  internet
access via smartphone,
willingness to participate in
the research and who sign
the informed consent form
(TCLE)

* Exclusion criteria:

en

Arthroplasty or previous
knee surgeries; another
reason for the joint
symptoms such as a tumor,
inflammatory joint disease,
or patellar tendinopathy;
other symptoms more
pronounced than
osteoarthritis  symptoms
such as chronic widespread
pain  or fibromyalgia;
cardiovascular, respiratory
or neurological medical
restrictions that make it
impossible to participate in
this study; inability to walk,
go up and down stairs, sit
down and stand up,
cognitive impairment and
who are undergoing
physical therapy

Study type

e Study design:

Expanded access program Purpose

75Y

pt-br

Ambos os sexos; acima de
40 anos e inferior a 75
anos; diagndstico clinico ou
radiografico de
osteoartrite de joelho;
sintomatico ha pelo menos
3 meses; com acesso a
internet via smartphone,
disponibilidade em
participar da pesquisa e
que assinem o termo de
consentimento  livre e
esclarecido (TCLE)

pt-br

Artroplastia ou cirurgias
prévias no joelho; outra
razdo para os sintomas
articulares como tumor,

doenca articular
inflamatoria ou
tendinopatia patelar;

outros  sintomas  mais
pronunciados do que os
sintomas de osteoartrite

como dor cronica
generalizada ou
fibromialgia; restricdes
médicas cardiovasculares,
respiratorias ou
neurolégicas que
impossibilite a participacao
neste estudo;
impossibilidade para

caminhar, subir e descer
escadas, sentar e levantar-
se, déficit cognitivo e que
estejam

fisioterapia

realizando

Intervention assignment Number of arms Masking type Allocation

1 Treatment Parallel 2

Outcomes

e Primary outcomes:

https://ensaiosclinicos.gov.br/rg/RBR-3kzr42p

Single-blind

Randomized-controlled N/A

Study phase

35
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REBEC
en pt-br
It is expected to achieve Espera-se alcancar
improvement in  pain, melhora na dor, funcio
physical  function  and fisica e qualidade de vida
quality of life of people das pessoas que realizarem
who perform the exercise o protocolo de exercicios
protocol
* Secondary outcomes:
en pt-br
Check adherence to the Verificar a aderéncia ao
exercise protocol, fear of protocolo de exercicios, o
moving and the level of medo de se movimentar e o
pain catastrophizing nivel de catastrofizacdo da
between groups dor entre os grupos
Contacts
e | Public contact
o Full name: Universidade Federal de Mato Grosso do Sul
o = Address: Avenida Costa e Silva, s/n - Bairro Universitario

= City: Campo Grande / Brazil
= Zip code: 79070-900
o Phone: +55-067-33457000

o Email: agecom@ufms.br
o Affiliation: Universidade Federal de Mato Grosso do Sul

Scientific contact

o Full name: Comité de Etica e Pesquisa em Seres Humanos Universidade Federal de Mato Grosso do Sul
o = Address: Avenida Costa e Silva, s/n - Pioneiros Prédio das Pré-Reitorias Hércules Maymone 1° andar

= City: Campo Grande / Brazil
= Zip code: 70070-900
o Phone: +55-067-33457187

o Email: cepconep.propp@ufms.br

o Affiliation: Universidade Federal de Mato Grosso do Sul

Site contact

o Full name: Universidade Federal de Mato Grosso do Sul

o = Address: Avenida Costa e Silva, s/n - Bairro Universitario

= City: Campo Grande / Brazil
= Zip code: 79070-900
o Phone: +55-067-33457000

o Email: agecom@ufms.br

o Affiliation: Universidade Federal de Mato Grosso do Sul

Additional links:

* Download in ICTRP format

https://ensaiosclinicos.gov.br/rg/RBR-3kzr42p
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Existem 246 ensaios clinicos em andlise

Existem 5270 ensaios clinicos em
rascunho.

% 2 Organizacio
; Pan-Americana
% da Sadde

@ World Health
S Organization

https://ensaiosclinicos.gov.br/rg/RBR-3kzr42p
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