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Resumo

A cinesiofobia é o medo irracional, excessivo aos movimentos e atividades fisicas, devido
ao receio de reincidéncia ou agravamento de uma lesao. Esse medo leva a inatividade,
causando reducao de mobilidade, forca e, frequentemente, sedentarismo. Consequéncias
psicossociais, como perda de autoestima, depressao e isolamento social, também sao
comuns. A cinesiofobia quando associada a Osteoartrite de Joelho (OAJ), uma condigao
frequentemente relacionada a limitacoes fisicas, pode agravar ainda mais a situacao do
paciente. Objetivo: avaliar os efeitos de dois programas de telerreabilitacao, em um
grupo sincrono (GS) e outro assincrono (Ga), sobre a cinesiofobia, sintomas e desempenho
funcional em pessoas com OAJ. Método: Foram incluidas pessoas com idade acima de 40
anos, diagnostico de OAJ e sintomas ha mais de 3 meses. Os participantes foram distribuidos
aleatoriamente em dois programas de telerreabilitacao, com duragdo de 6 semanas: O GS
realizou o protocolo de exercicios em grupo de forma remota, 3 vezes na semana; ja o
GA seguiu o protocolo de exercicios em casa individualmente, também sendo orientados
a realizar 3 vezes por semana. Antes e apds o periodo de intervencao, os participantes
deveriam responder aos questionarios Sociodemografico, Escala TAMPA de cinesiofobia
(ETC), questionério de qualidade de vida Western Ontario and McMaster Universities
Osteoarthritis Index (WOMAC), para avaliar a auto-percepgao da dor (WOMAC-dor),
rigidez articular (WOMAC-rigidez) e funcao fisica (WOMAC-fungao). Também realizaram
os testes: Teste de Caminhada Rapida de 40 metros (T-C40m), Teste de Sentar e Levantar
de 30 segundos e o Teste de Subir e Descer Escadas (T-Escada) para avaliar o desempenho
funcional. Resultados: Os grupos GS e GA apresentaram pontuagao inicial média de
39,2 (£8.37) e 43,4 (£8.82) de um total de 68 pontos possiveis na escala, indicando
presenca de cinesiofobia moderada. Apds 6 semanas de intervencao, ambos os grupos nao
apresentaram diferengas significativas (p>0,05) quanto ao desempenho funcional avaliado
pelos testes T-C40m, T-SL30s e T-Escada e quanto a cinesiofobia. Em relagdo ao WOMAC,
foram observadas diferengas significativas na autopercepcao de dor (p=0,024), rigidez
(p=0,014), e fungao (p=0,017), nas comparagoes entre pré e poés intervencao, mas nao foram
observadas diferencas entre-grupos. Conclusao: Os resultados deste estudo apontaram
que ambos formatos propostos de telerreabilitacao, sincrono e assincrono, trouxeram
beneficios similares quanto a percepcao dos sintomas de pessoas com OAJ, entretanto, nao
foram observadas melhoras significativas quanto a cinesiofobia e desempenho funcional
num periodo de 6 semanas de intervencao. Também nao foi observado a superioridade
de um programa em relagao ao outro. Sugere-se que novos estudos com telerreabilitacao

proponham intervenc¢des mais longas para verificar a evolugao dos resultados.

Palavras-chave: Cinesiofobia; Osteoartrite de joelho; Desempenho fisico funcional.



Abstract

Introduction: Kinesiophobia is the irrational, excessive fear of movement and physical
activity, stemming from the fear of re-injury or worsening a previous injury. This fear
leads to inactivity, resulting in reduced mobility, strength, and often sedentary behavior.
Psychosocial consequences, such as loss of self-esteem, depression, and social isolation, are
also common. When associated with Knee Osteoarthritis (KOA), a condition often linked to
physical limitations, kinesiophobia can further exacerbate the patient’s situation. Objective:
To evaluate the effects of two tele-rehabilitation programs, one synchronous (GS) and one
asynchronous (GA), on kinesiophobia, symptoms, and functional performance in individuals
with KOA. Method: Participants included individuals over 40 years old, diagnosed with
KOA, and symptomatic for more than 3 months. They were randomly assigned to two tele-
rehabilitation programs lasting 6 weeks: GS participated in remote group exercise sessions
three times a week, while GA followed an individual home exercise protocol. Before and
after the intervention, participants completed sociodemographic questionnaires, the Tampa
Scale for Kinesiophobia, and the Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis
Index (WOMAC) to assess self-perceived pain (WOMAC-pain), joint stiffness (WOMAC-
stiffness), and physical function (WOMAC-function). They also performed the 40-meter
Fast Walking Test (T-C40m), the 30-Second Sit-to-Stand Test, and the Stair Climbing
Test (T-Stairs) to evaluate functional performance. Results: The GS and GA groups had
initial average scores of 39.2 (£ 8.37) and 43.4 (£ 8.82) out of a possible 68 points on
the scale, indicating moderate kinesiophobia. After 6 weeks, there were no significant
differences (p>0.05) between the groups regarding functional performance evaluated by the
T-C40m, Sit-to-Stand Test, and Stair Climbing Test, nor regarding kinesiophobia. However,
significant differences were observed in self-perceived pain (p=0.024), stiffness (p=0.014),
and function (p=0.017) in the WOMAC comparisons between pre- and post-intervention,
but no differences between groups were found. Conclusion: The results indicate that both
proposed formats of tele-rehabilitation, synchronous and asynchronous, provided similar
benefits regarding symptom perception in individuals with KOA. However, no significant
improvements in kinesiophobia and functional performance were observed over the 6-week
intervention period, nor was there superiority of one program over the other. It is suggested
that future studies with tele-rehabilitation implement longer interventions to evaluate the

evolution of outcomes.

Keywords: kinesophobia, knee osteoarthritis, functional physical performance.
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1 Introducao

A cinesiofobia, também conhecida como medo do movimento, é definida como
um medo excessivo, irracional e debilitante de realizar um movimento fisico (KNAPIK;
SAULICZ; GNAT, 2011) Pessoas nessa condi¢do tem a percepgao que ao se mover podem
gerar reincidéncia ou agravo da lesao, no entanto, o imobilismo e sedentarismo causados
pela cinesiofobia que levam ao agravo, aumento da dor, disfungoes e limitagoes na atividade
e participagao social, afetando a qualidade de vida (GOLDBERG et al., 2017).

Por sua vez, a osteoartrite (OA), é uma doenca articular que atinge principalmente
os joelhos, os quadris, as maos e os pés, que ocorre por um desgaste na articulagao por
conta de um continuo atrito (SILVA; GOES, 2008). Sendo assim, é uma doenga inflamatéria
de evolugao, lenta e progressiva, que causa incapacitagao por conta da dor advinda
do desgaste da cartilagem articular (ROCHA, 2020). Fatores psicoldgicos (depressao,
ansiedade, catastrofizacao da dor e distirbios do sono) podem influenciar os sintomas,
contribuindo para a persisténcia da dor (ALLEN et al., 2016).

A osteoartrite de joelho (OAJ) é uma condigdo que pode ser o principal motivo
da aparicdo da cinesiofobia, ambas as condigoes, quando associadas surtem um efeito
mais negativo para a funcionalidade do paciente, na pesquisa realizada por (THOMA
et al., 2021), foi concluido que pessoas com defeitos na cartilagem articular do joelho,
como a OA, relatam maior cinesiofobia em comparacao aqueles que nao apresentam tal
comprometimento articular, por sua vez a OA pode estar associada a piora dos sintomas, e
afetar a qualidade de vida. De inicio, o medo do movimento faz com que a pessoa acometida
adapte a forma que se move, a fim de evitar dores, agravo da lesao ou reincidéncia, tais
ajustes tém relagao também com a incapacidade relacionada a esta dor (KAROS et al.,
2017). Em caso de dor cronica, esté associado com alteragoes dos fatores emocionais, como
depressao, ansiedade e medo, o que pode levar ao declinio das capacidades funcionais e
consequentemente prejuizo na qualidade de vida (MULLIGAN, 1993). A Dor é um aviso
que o SNC utiliza para avisar que esta acontecendo algum processo que agride o organismo,
que pode vir a gerar risco a integridade fisica. Este alarme gera reagoes de adaptacao
psicologica, autondémica e motora, com o objetivo de afastar o organismo da causa da
agressao, preservando-o. (OLIVEIRA et al., 1979).

Os fatores psicologicos como o medo do movimento sao muito reconhecidos por seu
impacto na funcao e incapacidade de pacientes com comprometimentos musculoesqueléticos,
no entanto boa parte dos estudos esta voltada a acometimentos na coluna lombar; o interesse
pelos fatores psicologicos na funcao e recuperacao de pessoas com patologia do joelho
ainda é escassa (THOMA et al., 2021). Em 2019, os casos globais de OA de joelho foram
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de aproximadamente 364,6 milhdes, com uma taxa de aumento anual estimada de 0,3%
(LONG et al., 2022).

A OA esta associada a dois niveis de gravidade, nivel leve, que ocasiona dor em
horarios intercalados, com poucas dificuldades para realizar atividades diarias, como
também dor cronica, que é um processo complexo, irreversivel e progressivo, além de uma
perda da funcao, com um declinio da satide mental. Vale ressaltar, que a incapacidade
e perda de fungao associada a OA é maior em mulheres, naquelas com menor nivel de
escolaridade e socialmente desfavorecidas (MARCH et al., 2016). Fatores como o medo
de se movimentar e a catastrofizacao da dor também contribuem para maiores perdas da
fungao (SINIKALLIO et al., 2014).

Sendo assim, é muito importante coletar dados dos aspectos psicossociais ao avaliar
sujeitos com OAJ, considerando intervengoes que nao apenas busquem o alivio de dores,
mas que também possam proporcionar um retorno nas atividades do cotidiano com maior
autonomia (BACKMAN, 2006).

Um bom prognostico para um paciente com OA de membros inferiores pode ser
afetado quando esta associado a fatores fisicos, bioldgicos, cognitivos, comportamentais e
sociodemograficos de mé qualidade (CIMMINO; FERRONE; CUTOLO, 2011).

A pratica de exercicios fisicos, por sua vez, surte efeitos positivos para o corpo em
diversos casos, sendo alguns relacionados a diabetes, AVC, hipertensao, obesidade, entre
eles a prevengao da OA e melhora do progndstico do paciente.(MATSUDO; MATSUDO;
BARROS, 2001). Durante o tratamento, o paciente deve ser encorajado e orientado
corretamente pelo fisioterapeuta, além de estar em um ambiente seguro durante a pratica
de exercicios, de modo que possiveis quedas sejam evitadas. O acontecimento de um
evento de queda, se inicia com a queda propriamente dita, desencadeando o medo de
cair e consequentemente resulta na perda da confianca na realizacdo das atividades da
vida diaria, restricdo na participagao social e no aumento da dependéncia, que leva a
restricao de movimentos e isolamento social. Por ocorréncia destes eventos, sucede a perda
da capacidade funcional e sucessivamente em ocorréncia de novas quedas.(COIMBRA et
al., 2010). No entanto, vale ressaltar que o medo fisico pode prejudicar a evolugao da
capacidade funcional do paciente com OAJ. Considerando que o exercicio fisico se mostra
um tratamento eficaz para a OAJ, é importante entender que a relacdo com a cinesiofobia
pode prejudicar e piorar esse avanco (CHU; WANG, 2022). Investigar a presenca da
cinesiofobia no paciente com OA tem grande importancia para avanco do tratamento
(SHELBY et al., 2012).

A reabilitacao baseada na Internet é uma das estratégias promissoras de telemedi-
cina para a melhora da OA do joelho. Durante a pandemia da COVID-19, a telereabilitagcao
domiciliar tornou-se uma estratégia amplamente utilizada para reabilitagao de OA de

joelho na casa do paciente, guiada remotamente pelo terapeuta usando tecnologia de tele-
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comunicagoes (Xiang et al. 2023). Xiang et al. 2023 realizaram uma revisao sistematica
e meta-analise que investigou a eficacia de diferentes estratégias de telereabilitacao na dor
e na fungao fisica em pacientes com osteoartrite de joelho, concluindo que essas abordagens

podem melhorar significativamente ambos os desfechos clinicos (Xiang et al., 2023).

A partir dessa compreensao, a seguinte pesquisa visa adquirir dados sobre a
prevaléncia de cinesiofobia em pessoas com OAJ, e como a capacidade funcional nesses
pacientes evolui diante de uma intervengao neste ambito em especifico, em que ha poucas

evidéncias cientificas.

1.1 Objetivos

Este estudo objetiva avaliar os efeitos de dois programas de telerreabilitagao, nos
modos sincrono e assincrono, sobre a cinesiofobia, sintomas e desempenho funcional em

pessoas com OA de joelho.



2 Justificativa

A Cinesiofobia, definida como medo excessivo do movimento, é um fator que
contribui para o pior prognéstico do paciente, uma vez que a pessoa com essa condi¢ao
associada a uma comorbidade, busca evitar o movimento e/ou adapté-lo a fim de evitar

reincidéncia de lesao, dor ou queda.

Pesquisar a respeito da incidéncia em cinesiofobia e capacidade funcional em pessoas
com OAJ tem relevancia social e atual, uma vez que casos de OAJ se tornaram comuns e
estdo em constante crescente global (LONG et al., 2022). O individuo com esta condigao,
pode apresentar resisténcia para realizar até mesmo uma intervencao fisioterapéutica, se
tornando um caso que exige do profissional uma abordagem mais empéatica e especifica,
com o intuito de melhorar o progndstico deste paciente. Por ser um problema atual e pouco
estudado no Brasil e no mundo, principalmente quando se trata da cinesiofobia diretamente
relacionada a OAJ, esta pesquisa trouxe dados e discussoes ainda nao realizadas de forma
sistematizada e seus resultados podem contribuir para dimensionar as praticas e condutas
para pacientes com OAJ e Cinesiofobia, uma vez que identificar as limitagoes que este
paciente apresenta e, como influencia em sua funcionalidade, gerando aspectos positivos

na oferta do cuidado.

Pessoas com essa condi¢ao tém tendéncia a apresentar depressao e ansiedade, além
da reducao de mobilidade e interferir em atividades de vida diaria, fatores que interferem
diretamente na qualidade de vida desse individuo. Portanto esta pesquisa também tem
um compromisso ético, a fim de que os profissionais analisem seus conhecimentos e suas

praticas e consigam promover cuidado de qualidade e ético aos pacientes.



3 Metodologia

Trata-se de uma pesquisa de ensaio clinico randomizado controlado, com coleta de
dados primarios, realizada no municipio de Campo Grande - Mato Grosso do Sul (MS).
As avaliagbes e reavaliagoes foram realizadas no Instituto Integrado de Saide (INISA) da
Universidade Federal de Mato Grosso do Sul - UFMS, Brasil. Foram incluidas pessoas com
idade acima de 40 anos, diagnodstico de OAJ e sintomas ha mais de 3 meses. Os participantes
foram distribuidos aleatoriamente em dois programas de telerreabilitacao, com duracao de
6 semanas: o GS realizou o protocolo de exercicios em grupo de forma remota, 3 vezes
na semana; ja o GA seguiu o protocolo de exercicios em casa individualmente. Antes
e apos o periodo de intervencao, os participantes deveriam responder aos questionarios
Sociodemografico, Escala TAMPA de cinesiofobia, questionario de qualidade de vida
Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis Index (WOMAC), para avaliar
a auto-percepgao da dor (WOMAC-dor), rigidez articular (WOMAC-rigidez) e funcao
fisica (WOMAC-fungao). Também realizaram os testes: Teste de Caminhada Rapida de 40
metros (T-C40m), Teste de Sentar e Levantar de 30 segundos e o Teste de Subir e Descer

Escadas (T-Escada) para avaliar o desempenho funcional.

3.1 Desenho do Estudo e Local de Pesquisa

Trata-se de um ensaio clinico randomizado controlado, com coleta de dados prima-
rios, com dois momentos de avaliagoes: antes e apos 6 semanas de intervencao. O Estudo

foi realizado no municipio de Campo Grande - Mato Grosso do Sul (MS).

As avaliagoes e reavaliagoes foram realizadas no Instituto Integrado de Saude
(INISA) da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul - UFMS, Brasil. J4 as intervencoes

foram realizadas de modo remoto ou a distancia.

3.2 Amostra e Critérios de elegibilidade

Para recrutamento dos participantes, a pesquisa foi divulgada na Clinica Escola
Integrada (CEI), em midias sociais, Unidade bésicas de saiude (UBS), Centro de espe-
cialidades médicas “Janio da Silva Quadros” (CEM) e estabelecimentos comerciais do
municipio. A elegibilidade dos participantes para a pesquisa foi determinada com base em

critérios especificos. Os critérios de inclusao foram:

1. Ambos sexos

2. dade acima de 40 anos.
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3. Diagnéstico clinico ou radiografico de OAJ .

4. Sintomas de OAJ por pelo menos 3 meses.

5. Capaz de deambular independentemente ou com auxilio de ortese.

6. Acesso a internet

7. Disponibilidade para comparecer as avaliacoes presencialmente.

8. Concordancia em assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

fornecido no dia da avaliagao pré-intervencao.

Nao eram incluidos os participantes que apresentassem alguma das seguintes
condigoes:
1. Ter realizado cirurgia prévia no joelho.

2. Apresentar outra causa para os sintomas articulares que nao seja OA (por exemplo,

tumor, doenga articular inflamatéria ou tendinopatia patelar).

3. Apresentar outros sintomas mais pronunciados do que os da OA (por exemplo, dor

cronica generalizada ou fibromialgia).

4. Restrigoes médicas (cardiovascular, respiratéria, neurolégica) que impossibilitem a

realizagao das avaliagoes e intervencao.
5. Incapacidade para caminhar, subir e descer escadas, sentar e levantar-se.

6. Estar realizando tratamento fisioterapéutico ou atividade fisica regular.
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- Sintomas ha mais de 3 meses.
- Acesso a internet via smartphone.

Recrutamento e selecdo
- idade acima de 40 anos.
- Diagnostico de OAJ.

N&o incluidos:

-Prétese parcial ou total do joelho ou
quadril.

-Déficit cognitivo.

-Restricao Médicas (cardiovascular,
respiratoria, neuroldgica).
-Impossibilidade de caminhar , subir
e descer escadas, sentar e
levanta-se.

-Cirurgias prévias nos joelhos.
Fisioterapia nos ultimos 3 meses.

v

-Questionario:sociodemografico,
WHOQOL - Bref, WOMAC e TAMPA

Avaliagédo pré-intervengao

-t-Escada, T-SL30s e T-C40

Grupo Sincrono (GS) n15

« p | Grupo Assincrono (GA) n15

< »

l

WHOQOL - Bref, WOMAC e TAMPA

Avaliagdo pos -intervengao
-Questionario:sociodemografico,

-t-Escada, T-SL30s e T-C40

l

Grupo Sincrono (GS) n14 I

‘ Grupo Assincrono (GA) n10

Figura 1 — Fluxograma

O tamanho da amostra foi calculado por meio do software G*Power versao 3.1.9.6.

Para calcular o tamanho do efeito, utilizou-se dados de um estudo piloto com 10 participan-

tes, realizado anteriormente a pesquisa. Para o calculo utilizou-se um nivel de significancia

de 5%, poder de teste de 80% e tamanho de efeito de 0,49 como pardmetros para as

andlises do ANOVA.

3.2.1 Aspectos éticos

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da
UFMS sob o ntimero de registro 5.833.392 (Anexo D). Também foi registrado no Registro
Brasileiro de Ensaios Clinicos (REBEC) com o c6digo RBR-3kzr42p.

Todos os participantes receberam e assinarao uma copia do Termo de Consentimento

Livre e Esclarecido (TCLE) assinado pelos pesquisadores. Cada participante foi identificado
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com um numero, garantindo o anonimato.

3.3 Amostra e critérios de inclusao

Foi realizada uma avaliacao com o intuito de investigar a prevaléncia de cinesiofobia
e capacidade funcional em pessoas com osteoartrite de joelho (OAJ). Assim, os resultados
dessa pesquisa foram descritos e analisados a partir de questionérios e testes. O principal
instrumento da pesquisa foi a escala TAMPA de cinesiofobia, em conjunto com o Ques-
tionario de Qualidade de Vida para Pessoas com Osteoartrite (WOMAC), Questionario
Sociodemogréfico, Escala de Catastrofizagao da Dor (PCS), Teste de Caminhada Rapida
de 40 metros (T-C40m), Teste de Sentar e Levantar de 30 segundos e o Teste de Subir e

Descer Escadas (T-Escada) para avaliar a funcionalidade.

Antes da realizacao da entrevista, todos os participantes convidados e que aceitaram
ser incluidos como sujeitos foram informados sobre a pesquisa, os objetivos, a metodologia
empregada, a inexisténcia de riscos atuais ou potenciais, os beneficios previstos, a razao
de sua escolha como participante e a necessidade de leitura e assinatura do Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), em linguagem acessivel a clientela (Apéndice
A).

Apébs as informacoes e a concordancia em participar, o TCLE foi lido para os
participantes e, apds a confirmacao da compreensao do seu teor, houve o convite para a
assinatura do documento em duas vias, ficando uma com o entrevistado e outra com o

entrevistador.

Foram incluidas na pesquisa pessoas diagnosticadas com OAJ, capazes de deambular
independentemente ou com auxilio de ortese, com sintomas ha pelo menos 3 meses, de
ambos os sexos, com idade entre 40 e 65 anos, recrutadas na Clinica Escola Integrada
(CEI) e por divulgacdo em midias sociais, que possuiam disponibilidade e interesse em
participar da pesquisa e que assinaram o TCLE. Considerando a perda amostral durante o
estudo, foram incluidos 30 participantes. O tamanho da amostra foi calculado por meio do
software G*Power versao 3.1.9.6. Para calcular o tamanho do efeito, utilizou-se um teste
piloto com 10 participantes. Assim, um nivel de significAncia de 5%, poder de teste de 80%

e tamanho de efeito de 0,49 foram utilizados como parametros para as analises ANOVA.

3.4 Procedimentos

Durante a primeira avaliacao, pré-intervencao, os participantes participaram de
uma palestra de aproximadamente 10 minutos, na qual foram apresentados os objetivos

da pesquisa, os procedimentos necessarios para as avaliacoes e a programagao que seria
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seguida durante as 6 semanas de intervencao. A avaliacdo e o programa de intervencao

serao detalhados a seguir.

3.4.1 Avaliacao

As avaliagoes foram realizadas com o intuito de avaliar os sintomas, capacidade
funcional e cinesiofobia em pessoas com OAJ antes e apds o periodo de intervengao. Os
participantes responderam presencialmente aos questionarios sociodemografico e clinico,
ETC, WOMAC. Também realizaram os seguintes testes para avaliar o desempenho
funcional: Teste de Caminhada Rapida de 40 metros (T-C40m), Teste de Sentar e Levantar
de 30 segundos (T-SL30s) e o Teste de Subir e Descer Escadas (T-Escada).

3.4.2 Questionario séciodemografico e clinico (APENDICE D)

No questionario sociodemografico, os participantes foram questionados quanto
a: idade, sexo, peso, estatura, estado civil, escolaridade, renda, uso de medicamentos,
nimero de comorbidades (hipertensao, diabetes, depressao, dislipidemia, entre outros)
uso de suplementagao de colageno; tempo de dor no joelho e histérico de quedas. Essas
informacoes visam compreender sobre o perfil dos participantes do estudo e sua condicao

de satide, auxiliando na andlise dos resultados obtidos apés a intervencao.

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

O questionario WOMAC é uma ferramenta prépria de avaliacdo da qualidade
de vida de pacientes com osteoartrose e possui como método avaliativo: a percepc¢ao do
individuo em relagdo a sua dor, rigidez articular e funcao fisica (FERNANDES, 2003).
Trata-se de um material auto aplicavel que aborda o impacto e as restri¢oes especificamente
na qualidade de vida de pacientes com OA de membros inferiores, traduzido e validado
para o portugués (MARX et al., 2006), contém 24 questoes autorrelatadas, dividida em
trés dominios: dor, rigidez, e funcao fisica. Cada questao pontua entre 0 e 100, distribuida
da seguinte forma: 0 = nenhuma; 25 = leve; 50 = moderado; 75 = intenso; e 100 = muito
intenso. A pontuacao de cada dominio é somada. Quanto maior a pontuacao, pior os

sintomas de dor, rigidez e funcao.

3.4.4 World Health Organization Quality of Life (WHOQOL-BREF) (ANEXO
B)

O questionario de qualidade de vida WHOQOL-BREF é uma versao abreviada
elaborada pelo grupo de qualidade de vida da Organizagdo Mundial de Satide (OMS)
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que insere alguns elementos referentes a aspectos fisicos e psicolégicos, relativos ao meio
ambiente e relagoes sociais. O questionério é constituido por 26 questoes divididas em
quatro dominios, sendo estes: fisico, psicoldgico, relagoes sociais e meio ambiente, sendo
duas questoes gerais de qualidade de vida e as demais 24 representam cada uma das 24
facetas que compoem o instrumento (FLECK et al., 2000). Cada item foi classificado

em uma escala de cinco pontos; pontuagoes mais altas indicam maior qualidade de vida

(GOBBENS; PLOEG, 2021).

3.4.5 Escala TAMPA de Cinesiofobia (ETC) (Anexo C)

Composto de 17 questdes que abordam a dor e intensidade dos sintomas, essa
escala consiste em um questionario autoaplicavel sendo que, quanto maior a pontuagao,
maior o grau de cinesiofobia. Para obtencao do escore total final é necessaria a inversao das
pontuagoes das questoes 4, 8, 12 e 16 (SIQUEIRA; TEIXEIRA-SAMELA; MAGALHAES,
2007).

3.4.6 Teste de Caminhada Répida de 40 metros (T-C40m)

No teste é solicitado aos participantes que eles caminhem o mais rapido ao longo
de uma passarela de 10 m (33 pés), mas com algumas orientagoes: realizar o teste na
maior seguranca possivel, sem correr, e em seguida, dar a volta em um cone, retornar e
repetir novamente por uma distancia total de 40 m (132 pés) (3 voltas). E permitido e
registrado o auxilio de marcha regular. A cronometragem comeca no sinal para iniciar na
linha de partida e termina quando o participante cruzar de volta sobre a linha de partida
depois de completar os 40 m (4x10 m). Quando o participante cruza a marca de 10m, o
tempo ¢é pausado enquanto o participante gira ao redor do cone e, em seguida, é retomado
quando cruza a marca de 10m novamente. O mesmo ¢ repetido para as curvas seguintes e
é interrompido quando o participante cruza a linha de partida pela tltima vez (DOBSON;
AL., 2013).

3.4.7 Teste de Sentar e Levantar de 30 segundos (T-SL30s)

A partir da posicao sentada, o participante levanta-se realizando uma extensao
completa para que os quadris e os joelhos, depois volta completamente para baixo, de
modo que a parte inferior toque totalmente o assento; a repeticao do movimento é
realizada durante 30 segundos. Para re-teste no local a mesma cadeira deve ser usada. Se
o participante nao conseguir ficar de pé nem uma vez, coloque as maos sobre as pernas ou
use a sua ajuda regular de mobilidade. Isso é entao pontuado como uma pontuacao de teste
adaptada. Ao sinal para comecar, inicie o cronémetro. Conte o niimero total de suportes
de cadeira (para cima e para baixo é igual a um suporte) completados em 30 segundos. Se

uma parada completa foi completada em 30 segundos (ou seja, ficar totalmente ereto ou
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no caminho para a posicao sentada), entao esta parada final é contada no total (DOBSON;
AL., 2013).

3.4.8 Teste de Subir e Descer Escadas (T-Escada)

Avalia a atividade de subir e descer escadas, bem como a for¢ca de membros inferiores
e equilibrio, utilizando um lance de escada de 9 degraus com corrimao. Cada degrau tera
16 cm de altura e 30 cm de profundidade, e serd massegurada iluminacao adequada e livre
de trafego. O participante sera instruido a subir e descer o lance de escadas o mais rapido
possivel, mas de forma segura, usando o corrimao somente se necessario (aos que usarem
serd registrado). A duragdo total do teste serd cronometrada (em segundos), com tempos

mais longos indicando fun¢ao fisica mais comprometida (DOBSON; AL., 2013).

3.5 Intervencao

Na primeira avaliacao, todos os participantes incluidos no estudo receberam um

material de apoio, composto por:

1. Caderneta de anotagbes (Apéndice A): A caderneta foi entregue para realizar o

registro da frequéncia das atividades, avaliagdo da dor e esforgo fisico.

2. Faixa elastica de resisténcia leve (miniband): A faixa eldstica leve foi entregue para

realizacao de alguns exercicios propostos no protocolo de intervencao.

3. Par de caneleira de 1kg cada: Foi fornecido um par de caneleira de 1kg cada para

uso durante a intervencao, conforme necessario.

4. Cartilha ilustrada, contendo o programa de exercicios com fotos e descri¢oes explica-
tivas destes (figura 2; Apéndice A): Na cartilha continham descri¢oes e imagens dos
exercicios a serem realizados ao longo das 6 semanas. Os exercicios foram classificados
em niveis (1, 2, 3 e 4) e separados por cores. A cartilha apresentard exercicios de
nivel 1 na cor amarela, exercicios de nivel 2 na cor azul, exercicios de nivel 3 na cor

verde e exercicios de nivel 4 na cor laranja, de acordo com a figura 3.
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Figura 2 — Cartilha ilustrada e com descricao dos exercicios.

ORIENTAGOES IMPORTANTES:
« De reroa dez, se a sua dor for menor que 7, vock pode progredir para o proxima nivel;
+ De zero a dez, se a sua percepglo de esforgo fisico, logo apds o exerdco, for menor que 7, vool pode progredic para o proximo nivel;

DICA:
« Nio tenha pressa em progredir os exercicios. Faga conforme sua tolerdncia e lembre-se- o importatnte & faner os exercicios com frequinea
independente do nivel.

NIVEL1 NIVEL 2

- NIVEL 3 - NIVEL 4

Figura 3 — Orientagoes das cores por niveis de exercicios.

Esses materiais forneceram suporte e orientagao aos participantes durante a inter-
vencao, permitindo que eles realizem os exercicios tanto de forma sincrona (em tempo

real), quanto assincrona (em seu préprio ritmo).

O programa de exercicios presentes na cartilha foi desenvolvidos com base nos

protocolos sugeridos em estudos de Hinman et al. (2017) e Almeida et al. (2018), que visam
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fortalecer os membros inferiores, com énfase nos musculos do quadriceps, isquiotibiais,

gastrocnémios, soleo e estabilizadores de tronco.

Os participantes foram distribuidos aleatoriamente em dois grupos de telereabi-
litagao, com duragao de 6 semanas: Grupo Sincrono (GS), que realizou o programa de
exercicios em grupo de forma remota, com videochamadas simultaneas via aplicativo
de WhatsApp; e Grupo Assincrono (GA), que seguiu o programa de exercicios em casa
individualmente, orientando-se pela Cartilha ilustrada com fotos e descrigbes explicativas

dos exercicios.

Os participantes de ambos os grupos, GS e GA, foram instruidos a realizar os
exercicios por 45 a 50 minutos, trés vezes por semana, durante as 6 semanas de intervencao,
de acordo com o cronograma (APENDICE B). Nas sessdes do GS, cada participante
recebeu individualmente o link de acesso a chamada. Desta forma, foi possivel garantir o
sigilo quanto ao nimero de telefone dos participantes. No GA, a execugao do programa
de exercicios 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 telefonicas nas semanas 2, 4, 5 e 6.

3.6 Analise de dados

As caracteristicas dos participantes foram apresentadas como média e desvio padrao
para varidveis continuas ou em ntimero e percentual para as variaveis categoricas. O teste
de normalidade Shapiro-Wilk foi aplicado em todas varidaveis continuas para verificar a
distribuicao dos dados. Foi utilizado o teste ANOVA e Testes Post Hoc para comparar
efeitos de tempo e grupo para desfechos de interesse (dominios WOMAC, ETC, T-C40m,
T-SL30s e T-Escada), seguindo o principio de intengéo de tratar. Também foram realizadas
avaliagdes do tamanho de efeito da intervencao sobre algumas variaveis de interesse. Um

valor P de < 0,05 foi considerado estatisticamente significativo.
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4 Resultados

Inicialmente, foram avaliados 30 participantes; no entanto, um participante do grupo
sincrono e quatro do grupo assincrono nao compareceram a avaliacdo pos-intervengao. Os
participantes apresentavam, eram maioria mulheres (93,3%), casadas ou em unido estével
(60%), renda de até 2 salarios-minimos (59%). A maioria nao fazia uso de suplementagao
de colageno, nem uso de dispositivos auxiliares de marcha. Segundo a avaliacao do IMC,
a maioria dos participantes foram classificados como sobrepeso ou obesos (considerando
orientagoes da OMS para grupos > 60 anos). O tempo de dor variou entre quatro e 360
meses. A quantidade de medicamentos utilizada variou entre um e cinco medicamentos,
enquanto a quantidade de comorbidades identificadas variou entre nenhuma e quatro
comorbidades (tabela 1)

Os grupos foram homogéneos quantos as caracteristicas demograficas e clinicas
observadas entre os participantes dos programas de telerreabilitacao nos formatos sincrono

e assincrono, visto que nao foram identificadas diferencas significativas entre eles (p>0,05).
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4.1 Analise Sociodemografica e Clinica em Programas de Telerrea-

bilitacdo: Formatos Sincrono e Assincrono

Tabela 1 — Caracteristicas sociodemograficas e clinicas dos participantes dos programas
de telerreabilitagdo nos formatos sincrono e assincrono.

GS GA Total P valor
Tamanho amostral (n) 15 15 30
Sexo Feminino n (%) 14 (93.3) 14 (93.3) 28 (93.3)  1.000
Idade M (DP) 59.7 (9.5) 56.4 (84) 580 (9.0)  0.330
IMC (kg/m?) M (DP) 30.8 (4.8)  30.4 (34) 306 (41)  0.810
Estado Civil n (%) 0.071
Casados(as)/uniao estével 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)
Vitvos(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 saldrio-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 saldrios-minimos 0 (0) 1 (6.6) 1 (3.3)
Nao 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 (meses) M (DP) 93.9 (91.9) 72.3 (60.9) 83.1 (77.4)  0.454
Quedas em 6 meses n (%) (26 6) 2 (13.3) 8 (26.6) 0.361

Oculos multi ou bifocal n (%) 1(73.3) 11 (73.3) 22(73.3)  1.000
Quantidade medicamentos M (DP) 1.13 (0.3) 1.27 (0.4) 1.20 (0.4) 0.361
Quantidade comorbidades M (DP) 1.07 (0.2)  1.20 (0.4) 1.14 (0.3) 0.316

Uso de suplementagio de coldgeno n (%) 3 (20.0) 2 (13.3) 5 (16.6) 0.624

GS: Grupo Sincrono; GA: Grupo Assincrono; M: Média; DP: Desvio Padrao Nota: Teste Exato de Fisher
para dados categéricos em frequéncia relativa % e relativa (n); teste Mann-Whitney para dados numéricos,
apresentados em mediana (1 e 3 quartis). Dados incluidos na andlise. M= média e DP: desvio-padréo.
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4.1.1 Teste de Avaliacdo do Desempenho Fisico em Telerreabilitacdo: Sincrono

vs. Assincrono

Tabela 2 — Intencao de tratar dos testes de avaliacdo do desempenho fisico

Testes de
desempenho
fisico Grupos Tempo P valor
Mediana
(AIQ)
Pré intervenca Pos Tempo x Tem Gr
© ItErvengao Intervencdo  Grupo empo 1po
Caminhada 40mt Sincrono  40.3 (9.0) 38.0 (7.7) 0.626 0.309  0.632
Assincrono  39.4  (9.0) 37.8 (6.0)
T-SL30s Sincrono 9.0 (3.0 9.0 (2.5) 1.000 0.124 0.561
Assincrono 8.0 (3.0) 10.0 (3.0)
ESCADA Sincrono 29.9 (12.7) 21.3 (9.6) 0.148 0.160  0.345
Assincrono  18.6 (7.3) 19.6 (10.2)

Nota: Valores expressos em médiatdesvio-padrao. Valor de p calculado pelo Teste ANOVA fatorial de
medidas repetitivas.

Em relacao aos testes de desempenho fisico, ambos os grupos nao apresentaram
diferenga significativa de tempo na execucao do T-C40m no momento pés-intervengao em
comparagao ao momento pré-intervengao. No teste T-SL30, também nao foi observada
variagao significativa na quantidade de movimentos realizados no momento pés-intervengao
para nenhum dos grupos. Quanto ao T-Escada, ndo houve diminuigao significativa no
tempo de execugao para o grupo sincrono nem para o grupo assincrono. Em resumo, nao
foram observadas diferencas significativas em nenhum dos testes de desempenho fisico,

tanto nas andlises com intencao de tratar quanto nas intra-grupos.

4.1.2 Intencdo de tratar dos testes de avaliacdo dos questionarios WHOQOL-
Bref, WOMAC, ETC

Tabela 3 - Analise dos dados dos testes de avaliacdo dos questionarios, WHOQOL-
Bref, WOMAC e ETC dos participantes dos programas de telereabilitacao nos formatos
sincrono (n=14) e assincrono (n=10), nos momentos pré e pds-intervencao. Campo Grande
- 2024
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Tabela 3 — Intencao de tratar dos testes de avaliacdo dos questionarios WHOQOL-Bref,
WOMAC, TAMPA

Escala Grupo Momento P valor
Pré-Intervencdo Pés-intervencgdo (15) Momento Momento Grupo
x Grupo
WO};Qr[leOL— Sincrono  92.7 +12.1 90.7 +13.9 0.879 0.584
0.390
Assincrono  88.1 14.2 87.0 18.3
WODN(EIAC_ Sincrono  10.3 3.9 8.0 4.0 0.477 <0.024 0.293
Assincrono 9.9 4.8 6.3 4.4
WQMAC_ Sincrono 3.7 1.59 2.73 2.15 0.573 0.014* 0.778
Rigidez
Assincrono 3.8 1.82 2.33 1.68
WOM{%C’ Sincrono  32.0 11.0 26.6 12.9 0.330 0.017* 0.183
Fungéo
Assincrono  30.7 17.3 18.1 14.8
WOMAC- Sincrono  45.9 14.7 37.3 18.0 0.363 0.220 0.010
Total
Assincrono  44.3 22.9 26.7 20.0
TAMPA Sincrono  39.2 8.37 42.1 6.88 0.071 0.734 0.760
Assincrono 43.4 8.82 39.1 5.84

Nota: Valores expressos em médiatdesvio-padrao, intra-grupos, entre-grupos e por momento. Valor de p

calculado pelo Teste ANOVA fatorial de medidas repetitivas. * SignificAncia estatistica.

Os grupos GS e GA apresentaram pontuacao inicial média de 39,2 (+8.37) e 43,4
(+8.82) de um total de 68 pontos possiveis na escala TAMPA, indicando presenca de

cinesiofobia moderada.

Em relacao ao WOMAC, foram observadas diferencas significativas na autoper-
cepcao de dor (p=0,024), rigidez (p=0,014), e fungao (p=0,017), nas comparagoes entre
pré e pos intervencgao, mas nao foram observadas diferencas entre-grupos. Com relagdo ao
WOMAC-total, foi observada uma diferenga significativa entre grupos (0,010) entre o GS

no momento pré e o GA no momento pos intervengao (p=0,038).

Apoés 6 semanas de intervencao, ambos os grupos nao apresentaram diferencas
significativas (p>0,05) quanto ao desempenho funcional avaliado pelos testes T-C40m,

T-SL30s e T-Escada, quanto a qualidade de vida e a cinesiofobia.
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5 Discussao

O principal proposito desta pesquisa foi avaliar os efeitos de dois programas de
telereabilitagao, um na modalidade sincrona (online) e outro na modalidade assincrona,
sobre a cinesiofobia, sintomas e desempenho funcional em individuos com OAJ, submetidos.
Os resultados indicaram que os efeitos dos programas foram semelhantes em termos de
capacidade funcional e qualidade de vida. Embora as variagoes entre Tempo/Grupo, Tempo
e Grupo nao tenham apresentado significancia estatistica, algumas tendéncias relevantes

merecem destaque.

Ao analisar os dados no T-C40m, ambos os grupos nao apresentaram diferencas
significativas entre grupos e momentos. LEE et. al., (2023) apresenta em seu estudo, que
aborda efeitos de um programa de exercicios de fortalecimento de membros inferiores em
casa usando um dispositivo de reabilitacao médica remota baseado em um sistema de
biofeedback em mulheres idosas com OAJ que vivem na comunidade, que foi eficaz na
melhora da forca e fungdo dos membros inferiores, sendo avaliados pelo Time up and Go
(TUG), que avalia funcionalidade, mobilidade e equilibrio dindmico e realizar mudangas de
direcao, diferente do nosso estudo, LEE et. al., (2023) realizou maior tempo de intervencao,
sendo 8 semanas ao total, de tal modo que podemos interpretar que um periodo maior de

intervencao traria mais beneficios para esta populacao.

Da mesma forma, os resultados dos testes T-Escada e T-SL30s também nao apre-
sentaram diferencas significativas entre momentos e grupos. Um estudo prévio da Turquia
(TORE; OSKAY; HAZNEDAROGLU, 2023), que, assim como o nosso estudo, também
comparou dois programas de telereabilitacao, no modo sincrono e assincrono, observou que
ambos os grupos tiveram melhora estatisticamente significativo nas pontuac¢oes médias do
T-SL30s. Comparando o aumento nas pontuacgoes do teste apds o tratamento, verificou-se
que o grupo de telereabilitacao teve um desempenho estatisticamente melhor que o grupo
controle, em analise de média e desvio padrao. O estudo de TORE et al 2023, a populacgao
apresentava perfil clinico muito parecido com o do nosso estudo com relagao a idade, sexo
e IMC. Isso sugere que a telereabilitacao online pode ser mais eficaz para aumentar as

pontuacoes do teste em comparagao ao tratamento apenas com cartilha.

Com relagao a qualidade de vida, avaliada pelo WHOQOL, também nao foram
observadas diferencas significativas entre momentos e grupos em nossos resultados. No
estudo de TORE et al 2023, que utilizou grupos semelhantes ao nosso como mencionada
anteriormente, foi encontrado melhora significativa, para o grupo telereabilitagdo online e
por cartilha, nos resultados do Knee Injury and Osteoarthritis Outcome Score (KOOS),

que avalia os sintomas, estado funcional e qualidade de vida relacionada ao joelho, apds 8
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semanas de intervencao, quando o estado funcional foi comparado entre os grupos pos-
tratamento, foi descoberto que o grupo de telereabilitacao teve pontuacoes estatisticamente

significativamente melhores do que o grupo de controle.

Na dimensao da dor do WOMAC, foi observado melhoras significativas entre
momentos, evidenciando uma melhora para ambos grupos apods a intervencao. O grupo
sincrono apresentou uma reducao de 10,3 para 8,0 e o grupo assincrono experimentou uma
reducao de 9,9 para 6,3. Em relacao a rigidez, avaliado pelo WOMAC, ambos os grupos
mostraram reducao apés a intervencgao, sem diferenca estatisticamente significativa entre
eles. Quanto a fung¢ao relacionada ao joelho, ambos os grupos registraram avancos apos a
intervengao, com o grupo assincrono mostrando um avango estatisticamente significativo.
No total do WOMAC, houve uma reducao significativa no valor de p (0,010), indicando

uma melhora geral.

Ao analisar os dados obtidos a partir da ETC, nao foram observadas diferencas
significativas entre momentos e grupos. Entretanto, o GS apresentou um tamanho de
efeito negativo de 0,37, enquanto que o GA apresentou um tamanho de efeito positivo de
0,55, quando realizadas comparagoes intra-grupos, pré e pds intervencao. Estes resultados
indicam que a intervencao no GA apresentou um tamanho de efeito moderado positivo
para a cinesiofobia, sugerindo uma melhora média nos sintomas de cinesiofobia apds o
periodo de intervencao. Enquanto que no GS, o tamanho de efeito foi pequeno e negativo,
indicando uma pequena piora nos sintomas de cinesiofobia apds o periodo de intervencao.
No estudo de TORE et al. (2023), a cinesiofobia foi medida pelo mesmo instrumento
do nosso estudo. Antes do tratamento, ambos os grupos de telereabilitacdo do estudo
(videochamadas e cartilha) apresentavam cinesiofobia severa. Apods o tratamento, houve
uma redugao significativa nos escores de cinesiofobia em ambos os grupos do estudo.
Entretanto, o grupo de videochamadas apresentou uma melhora estatisticamente maior
na cinesiofobia comparado ao grupo orientando por cartilha. Essa melhora foi associada a
reducao da intensidade da dor e ao aumento das fungoes fisicas e emocionais, sugerindo
que a telereabilitacao sincrona pode ser especialmente eficaz para melhorar o quadro de
cinesiofobia em pacientes com OAJ. O tempo de intervenc¢ao do estudo de TORE et al. foi
igual a 8 semanas, superando o tempo de intervengao desta pesquisa, um fator que pode

ter colaborado para a diferenca nos resultados entre o estudo de TORE et al. e o nosso.

E importante considerar que a duracio da pesquisa pode ter influenciado na néo
obtencao de resultados significativos quanto aos testes de desempenho funcional. Estudos
adicionais podem auxiliar a hipdotese de que um periodo de observagdo mais longo é neces-
sario para detectar mudancas significativas. Além disso, a cinesiofobia moderada, presente
em ambos grupos do nosso estudo, pode ter impactado negativamente o desempenho
de alguns participantes, influenciando sua capacidade de melhorar nos testes fisicos, ja

que o medo irracional pode interferir nos ganhos fisicos e psicolégicos do paciente, como
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anteriormente mencionado por (CHU; WANG, 2022).

Este estudo apresenta algumas limita¢Ges. A maioria dos participantes do GA nao
entregou a caderneta de anotagoes ao final do periodo de intervencdo. A caderneta deveria
conter o registro da frequéncia bem como a avaliagao da dor e do esforco fisico. Esses
dados poderiam colaborar para melhor interpretacao dos resultados quanto ao desempenho
funcional, cinesiofobia, sintomas e qualidade de vida. Este estudo nao incluiu um grupo que
nao realizou exercicio. Um terceiro grupo ajudaria a entender se a melhora nos sintomas e

desempenho funcional nao foi aleatéria.
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6 Conclusao

Os resultados deste estudo apontaram que ambos formatos propostos de telerea-
bilitacao, sincrono e assincrono, trouxeram beneficios similares quanto a percepcao dos
sintomas de pessoas com OAJ, entretanto, ndo foram observadas melhoras significativas
quanto a cinesiofobia e desempenho funcional num periodo de 6 semanas de intervencao.
Também nao foi observado a superioridade de um programa em relacao ao outro. Sugere-se
que novos estudos com telereabilitacao proponham intervencoes mais longas para verificar

a evolucao dos resultados.
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APENDICE A - Cartilha de exercicio

Descrigio do movimento

Conpe, mavends para frerte & para
trds slternademente, realizar Reclo
do joethe e elevailo da coma
alternadamsente (oM s Eskhseiee
R parada,

Em pé com o8 bragos ao lado do

a. 3 sévies ce 10

ORIENTACDES

repeigles
b ¥ séries de 20
repetgles.

€ 3 sévies de 30
et les.

Iniche com as séries e
repetiples  descritai  na
letra A com 3 séries de 10
repetighes,

Realize 8 progressdo para
letra B & € guando a
execucho do  que foi
solicitado na letra A estiver
mudto fécll, ou seja, BORG
menor que 2.

Ewmrgicho 1: Marcha Lateral

Emi pé, mlcs na conbura reali zar
paiisda literal dobainds livements o
el

1 sbries e 12 repetigfes |
|2 passos para cada lada)

Cuidada com a postural
Mantenha o tronco reto ¢
realire  contragdo  dos
musculos abdominias
durante a realraglo do
exercicio,

Em pé, deslizando &5 costas na parede,
mdos ra cintura, durante o
apachamenio perras aberat na linha
do quidril @ pdd alaitadod da padede.
Realire movimenio de sem fhexda do
joeihos até 307 ¢ extensdo total em
seguida.

¥ pdriey de 12 repeticles

Aveng ol

loelhas o podem
witrapaisar 2 ponta dos
dedod doi péi. Realive o
enproicio de  agachamento
dentro da sud telerknd, no
mdaima até 30° de flecka.

Exwrcicio :

Erm pé, perras abertas na linha do

quadril, cologue o elistoo [meniband]
| ambaien dos dobs pés ¢ segare a outra
extremidade com ot mbal. Agache sté

30 * projetando o bumbiusm para trds,

| tomo u folie sentas. Conbrair sbdome

& gliteos. Mantenha o ronoo feta.

3 séries de Bometria par
12 segundos

Exercicio 4: Fertalecimento de Panturrilha

Arengial

Procure manter o peso do
conpa nos calcanbares e nio
nod dedod dod pad.

[
Em pé, apoeanda a5 mios em uma
| cadeira, reabrar elevagio dos
calcarhares (ponta dos pés).

3 sévies de 12 repetigtes

Atengial

O jeelhod permansdem em
extenida durante a
reahracko do monmenio

Eu

Erm pd Spoiinda &m uma luperficie
fixa. Realizar ehevagdo da coxa
mafitends joelho dabdddo. Realiesr

uma perna de cada ver

¥ sddied de 12 repetioled
&m cada perna,

Atenglal
Flexions o jostho dentro da
Sud tobierhndia
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Em pe, colpgue o elistion (menibard) ¥ siries de 12 repataiers

baing dod joedhos, di um padio pard 3 | em cada perna,
lateral e mantenha o Codpo reto,

Atengiol
Apoie s mia em wma
superficie fixa para nlo

conbrainda o abddmen. Mantenha o desequilibrar
poulho esiendido, conirala a parte

Exferrl g Cons, felite movimenio de

alarir @ Techar o perna.

[Em peé, com a3 pernas sbertas ra linha | ¥ séries de 12 repetigles Atengiol

do guadsil. Dd umm passo b freste com | em cada perna,
o pé dineita, mantenda o pé eiquedda
ity hagar. Dobre o joelhos levanda em

Para manter 3 estabilidade,
spole-ie com a3 mboi em
wma superficie etivel, como

direglo a0 wolo, orisnda um Sngulo de i cadeirg.

S0° tanto com o joalho daeto Como o Dobre of joelbos dentro da
wsguerdo, Volte 3 poticlo mcial ¢ fud tolerlncia.

FEpita invertenda & posiclo dos pt

Deitado com as 0ostas no sobo, joethos | ¥ séries de 12 repetigles Atengiol

flewomnados a 907, contrair giitecs &
abddrmen, levar 55 mbod em direglo
04 jeelhot, reakzands Recda do

Artes inciar o movimento
reahpe [T imspiracho
profunda e a0 resitar a

fexionados a 90°, contrair giteos ¢
abdémen, realirar elevagdo do guadril
& abaial -l B Legulds FelOIARan &
contate com o soko,

Parabéns!!!

tronca. flexdo de Wronco realize a
g i
Exercichs 9: Ponte (Elevaglo Pélvical
Deitado com a3 coatas no wilo, joethos | 3 séries de 12 repeticies - ) Atengial

Antes inclar o movimento
realipe (Fa ] inspinac io
profands & B0 TesliEsr 8
elevacho do quadril realize &
eupragia.

Vock realizou todos os exercicios do NIVEL 1. Para avaliar se & possivel progredir para o préximo nivel, verifique sua perceplo de

dor e esforgo fisico, utilizando as escalas abaixo:

Escala numérica de dor

»  Avalia a intensidade da dor;

® Linha numerada de 0-10;

# 0 “Nenhuma dor” & 10 “plor dor imagindwvel™;
#& Avalia a dor presente naqueles momento.

EWA: Escala numérica de dor

0 123 456 789 10

Feprfua dod Picet o imagindesl

Escala de Borg

= Avalia esforo percebido;

» Percepglo de esforgo é individualizada;

® Ayxilia na progressio do exercicia,

Ercala de Borg Sladifleads

L] LT

PR TS ——
] L1 ]t

4 L

a Nfenbrsanba

i e e i i
] Frute

L]

7 st e

L]

L] L1 ST
(L] Allanim

ﬂHIEHT.HFﬁ'ES IMPORTANTES:

D zéro 8 der, 46 3 sud dor for menor que
7, voolt pode progredir para o préwimo
niel;

# De rero a der, se 3 sua percepho de
esforgo fisico, logo apds o exercicio, for
mencr que 7, vool pode progredir para o
praximo nivel;

DICA:
* Mio temha pressa em progredir os
exercicios. Faga conforme sua tolerdnda
& lembre-se: o importatnte & faner os
exehticios com frequéneia independente
da nivel.
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Erm pé com o8 bragos abertos a 507,
segurando  halter de 1kg realizar
flexdo do jostho ¢ slevagdo da coxa
shemadamente coma e elliveise
marchando parada.

Erm pé com halter dé lkg nad mlos
jurto ao peito, realizar passada lateral
dobrando levemente o joeiho.

Emi pé, deslirzando a3 costas na parede,
seguranda of halterss nas  edos,
durante o agKhamentc  pernas
abertai na Mnha do guadil & pés
afastados da  parede.  Realize
maovimento de seme-feclo do joelhos
até 307 & externdo total em seguids.
o agachar os bragos sobem até altura
dos ombeos, 30 esticar 3 pernas o
bragos desgem 20 lado do corpo.

3 séries de 14
repatiches em
il pErna

repetighes (2

PARLDE PAlE Cadh

lada)

epetiches

Atengiol

S vidld tiver algum probléma nod
ombros, realize o exencicio sem o
halter &fow com o bragos esticados
a0 lado do corpo.

Arengiol
Martenha tronco reto, llexione seus
joeihos conforme swa tolerbncia,

segure o halter junto ao peito.

Atengial

lelhos ada podemn ulTrapaisar a ponta
don diedos dos pés.

Se voci tiver problemas nos ombros
realize o movimento sem o8 pesos
(halter).

Realipe o enercicio de agachamento
dentro da sua tolerdncia, no madomo até
307 de Nendo.

Em pé, pernas aberias na linha do
gquadrd, cologue o eldstico (miniband)
embaino dos dois pés @ segure 3 outra
evirermnidade com 01 mios. Agache até
B0 " projetands o bumbum para tris,
oma we foise sentar. Conbrair abdome
« ghiteos. Mantenha o tronco refo.

Em pd, fazer elevagdo dos calcanbares
|ponta dos pés) sem apalar 2n mios na
cadeira, MB0S A Cintisng

Em pé apolands em wma cadeira,
colocar o eldstico (miniband) em baixo
i ol obee o Soi 80 outro pb.
Realizar elpvaclo &9 coxa mantends
joeiha dabrada,

inaarmertna por 14
segundos

3 péries de 14
repEtiflet

3 whries de 14
repebigles em
cada parna

| Atengio!

Prosiuri manter o B 0 Corpa nod
calcankanes ¢ nlo nos dedos dod péd

Atengiol
05 jselhos permanecem em extenilo
durante & realiraglo do movirmento.

Realite wite sxercicio prddimo & uma
panede para ber onde apolar, @i
diesequilibre.

Atengiol
Mantenha o frongo reto ¢ abdome
Eafimids
Apcie em locsl edtivel para ajudar ro
equlibrio.
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Atenglol
Apoie sua mlo em uma superfice fa
para nda deseguilibrar,

Em pé, cologue o elistico |meniband)
baixo dos joelhos, 9 wm paso para a | repetigbes
lsteral & mantenha o Coepo reto,
contrainds o sbodbmen, Mantenha o
joelho eitendido, contraia 4 pane
exterrd da coma, realine movimento de
abrir & fechar @ pema esticando o
eldvtro.

Atenglo!
Dobre o3 joethos dentro da  sua
tolerdncia.

L& desequilibras, apobke-se com uma mio
em uma superfice estdvel, como uma
cadieins.

Em pé, com as pernas abertas na linka
do gaadril, Db wm passo 3 frente com o | repatiches
pé direito, mantendo o p esquerdono
Bugar. Dobre on joelhos evando em
diregda a0 solo, criande um ngulo de
S0° tante com o joeiho dineito coma o
ewguends. Volte & posiclo inicial e
repita imvertendo a posiglo dos pés. As
mios poscionadas na cinhara

Ditado com a5 costas R0 5040, joeihos Atenglol
flexionados & 90°, contrair ghiteos e | repetiphes Antes incisf o moviments realie uma
abdidmeen, ewar 38 miod weguranda um nspiracho profunds & 30 realicsr 3 Pexdo
peia (halter] em direcBo aod joelhod, de tromoo realice @ exparaglo.
reakrando flexlo do tronco.

Parabéns! !

Vool realizou todos os exercicios do -. Para avaliar se ¢ possivel progredir para o prdximo nivel, verifique sua percepglio de
dor & esforgo fisico, utilizando as escalas abalxo:

Escala numeérica de dor Escala de Borg
® Avalia 3 intensidade da dor; ® Avalia esforgo percebida; * Dezeroader, sea sua dor for menor que
® Linha numerada de 0-10; # Percepclo de esforgo € individuatizada; ¥, o pocly’ progoech: pary & pradima
& O "Menhuma dar” & 10 “pior dor Wnagindvel”: & Ausilis i progredslo do exedeicia, nivel;
# Avalia a dor presente naguele momento. * De zero a des, w0 2 sua percepelo de
Escala e Barg Modilcada esforgo fisico, logo apds o exercicia, for
; " Norwnam menar que T, vook pode progredic para o
EVA: Escala numérica do dor [T T p———
i :.1..|..|.-... |prdxima nivel;
2 e
| | 3 s s
'] Lo e B
3 Frorne -
6 123 456 789 10 o * Nio tenhs pressa em progredic o
: hass e enercicios. Faga conforme sua tolerincia
Menhuma Sar Far der imagenivel u X P - e lembre-ie: o importatnte & fazer o1
i anins exercicios com frequinea independente
o nivel.
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| Em pé segurando o peso (halber] de 1kg, L Amenglol

tom os bragos esticados & frente do Y Mantenha & Wronco reto, conirsia o
corpa, resline Bede do joelha e abdome @ realize esse emercicio
':"l'l'l'rh da coed aternadamente ha priximo a uma parede, para ter onde

iagonal b i the e -0
ey Bpoiar, caso deseguilibre,

| Em pé, com o elistioo [miniband]
poskcionado sbaan dos joethos, segure | repetigles (2
um pesa (hafter] de 1hg nas mbos junto | passos pars cada
a0 pedto, realoe  passads  lateral | Lado)
dobrando levemente o joelho.

Atengliol
Mantenha tronco refo @ Segure @
halter junto o peite.

Dobre ot joelhos destrc ds tua
talerbneis.

Semi agachamenta [307] costes & pés
alastados da parede, wnparando O pes0 | nepelgles
{halter) 1kg bragos evticados 50°, pernas
abertas na beha do guadrid, com elintico
(miniband) abaino dot joelhon. Joelboy
nlo podem WirepaEIar & ponts dod
dedet 9os pit

Atengiol
Mantenha tronco reto, fledone weus
joeikos  conforme sua tolerdncis,
apobe suas costas na parede para ndo
desequilibrar.

Em pd, piinad Mbertdd na Eeha do | 3 éne de
quadril, cologue o &l minibarsd) | iometnia por 18
embaing d03 Sois pis @ Sagure & oulis | wegundos
extremidade com a3 mlos. Agache pé

1" projetands o bumbum para trds,

comi s# fosse wentar. Contrair shdoms &

ghiteos. Manterha o tronco reta.

| Atenghal
| Progure manber & peid do 0orpo fod
calcanhares e nlo nos dedos dos pés.

Em pé sem apoisr a5 mdos (s | 2 sériedde 18
conseguir), realicar  elevaglo  do | repetigles em
calarhar do pé direio (porda dos pes), | cada pema
& suspender o pé esquerdo, mantendo o

apoio apenas no pd dreito. Em seguida

mealizar O mMEWmo  movimento Com

elevaglo do calcanhar do pé esquerdo,
mantends pé direito susperso. Repetic

S0 outro lada,

atenglol

0 joetho di pena de apoeo permanece
| em extenslo durante a reafiraglo do
| ImemE D,

| Realire o ewerchlo préakmo 3 uma
|superficie fica pars  apolar, caso
- diiegualibiag,

Em pé apolardo em wma cadeirs, cobocar Avenglo!

o eldsticn imirdband] em baioo de um pé | repetgles em Mantenha o tronco reto e abdome
e sobre o dorso do outro pé. Realirer | cada perma Loantrasgdn.
eievaglo da ocoma mantendo joelho Apoie em legal estheel para ajuder no
dobradio ¢ volte o pé no chic. Repetir do equilibena,

outre lado.
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abgisn dos joelhes, b um pIESO BAFS B
lateral & mamtenha o corpo reto,
coniraindg o abddmen, Manbenha o
jortho  eitendido, contraia & pante
externa da coxa, realire o mivimento d
abrir @ fechar o perna.

(L
cada pevra

¥ péries de 18
repetigles em
cada pevrs

Em pé, db wm paito b fremte com o pé
dingito, mantendo o pé esguerdo no
lugar. Dobre ou joethos levando em
diregdo @0 solo, criando wm dngulo de
90" tamta com o joelho dineita coma o
eiguerda, segurando os pesos (halter) de
1kg em cada mdo com o bragos ao lado
dio corpo. Ao realizar a flexBo dod joelbsos,
Bexicne tmabém 0% bragos. Ao realizar
eutenidd do joeikos, extenda tambsm
o bragos »0 lads corpa,

Deitada de costas oo solo, oolocad
elistico  (minibamd] mos  joelbos
F: dos @ 90°, contrair glitecs
abdome, segurando halter de kg levar
a5 mios de encontre aos joelhas,
realizarado Aeada do tranes.

Em pé, cologue o eldstico (manband] | 3 sérees de 18 : 4 .

Realite o eercicio présime 3 uma
superficie  fixa  para  apoisr, caso
desequilibrar,

Atengla’

Dobre oi joelbos dentro da sua
tolerincia,

Realize o exercicio prosime a uma parede
ou seperficie estivel, para apolar caso 1w
desaguilibrar.

Atengda’

Artes inclar 0 movimento realice uma
irspiracda profunda e a0 realizar a fexlo
de tronco realize a expiragio.

Deitado com a5 oostas no solo, joelhos
il dos a SO, ghitens =
sbadmen, realizar elevaglo do quadril,
em ieguids elevailo de uma pema

esticads,  sbaicido  em  seguds
retarnanda o contato com o 0l0 ¢ @
joeita om Aeade.

Parabéns!l!

Atengho!

Antes inclar 0 movimento realee uma
inspiraglo profunda ¢ 20 realizar a fexdo
e tronco realine & eapiracio

Realire o exercio dentro da suwa
tolerdrgia,

Voci realizou todos os exercicios do MIVELA. Para avaliar sua progrecio, verifique sua percepgio de dor e esforgo fisico, utilizanda

as escalas abaixo:

Escala numérica de dor
®  Avalia a intenskdade da dor;
& Linha nismersda de -10;
& D *Nenbuma dor” & 10 “pior dior imaginivel™;
&  Avalia a dor FI‘HH‘N ﬂmﬂ oMo,

EVA: EsCala numbrica de dor

o 123 456 789 10

Escala de Borg

®  Avalia exforgo percebida;
»  Percepglo de esfongo ¢ indhidualizada;
& Auxilia s progredslo do exercicio.

Enamle s Famryg hlimiidlle mada

ot dainn
1
st b

Ler

Wby mbs

[ IS —
Fomrie

bt foarte

ol e Bt
L PRI

BERNEEEEN=§ 8
=

* D zeroa dez, s¢ a sua dor for menar que
7, vool pode e manter nesse nivel, caso
seja maicr que 7, treine por mais tempo
na nivel asterice:

 De rero a dez, 3o a sua percepglo de
eiforgo fisico, logo apdd o exercicio, for
mersar que 7, vool pode e manter neise
nivel, cano seja makor gue 7, treing por
i bempa nd nivel anterior;

» Resline o8 exercicios continuaments 3
longo prazc, de I @ 3 weres por semana
Faga conforme sud tolerdnca e lemboe.
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APENDICE B - Cronograma do programa de

exercicios 6 semanas

N° DE SESSAO

[

0~ O U W N

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19

20

MODALIDADE
Presencial com
todos os participantes
Remoto
Remoto
Remoto
Remoto
Remoto
Remoto
Remoto
Remoto
Remoto
Remoto
Remoto
Remoto
Remoto
Remoto
Remoto
Remoto
Remoto
Remoto
Presencial com
todos os participantes

GRUPO SINCRONO
Preenchimento de questionarios
e realizacdo de testes funcionais

Chamada de video:
Chamada de video:
Chamada de video:
Chamada de video:
Chamada de video:
Chamada de video:
Chamada de video:
Chamada de video:
Chamada de video:
Chamada de video:
Chamada de video:
Chamada de video:
Chamada de video:
Chamada de video:
Chamada de video:
Chamada de video:
Chamada de video:
Chamada de video:

programa de exercicios
programa de exercicios
programa de exercicios
programa de exercicios
programa de exercicios
programa de exercicios
programa de exercicios
programa de exercicios
programa de exercicios
programa de exercicios
programa de exercicios
programa de exercicios
programa de exercicios
programa de exercicios
programa de exercicios
programa de exercicios
programa de exercicios
programa de exercicios

Preenchimento de questionarios
e realizac@o de testes funcionais

GRUPO ASSINCRONO
Preenchimento de questionarios
e realizacdo de testes funcionais
Ligacao telefonica individual

Ligacao telefonica individual

Ligacao telefénica individual

Ligagdo telefonica individual

Ligagdo telefénica individual

Ligacao telefénica individual
Preenchimento de questionarios
e realizacdo de testes funcionais
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APENDICE C - Termo de Consentimento

Livre e Esclarecido

Prezado participante, vocé esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa inti-
tulada “Efeitos de dois programas de telereabilitacdo para melhora do estado de satude
de pessoas com osteoartrite de joelho: um ensaio clinico randomizado”, desenvolvida pela

pesquisadora Mariana Martins Pereira.

O objetivo central do estudo é avaliar a influéncia dos protocolos de telereabilitacao
para melhora do estado de saide de pessoas com osteoartrite de joelho. O convite para a
sua participagao se deve ao diagnoéstico de Osteoartrite de Joelho, por apresentar sintomas
ha pelo menos 3 meses, por estar na faixa etaria acima de 40 anos e inferior a 75 anos, por
possuir acesso a internet via smartphone, ter disponibilidade e interesse em participar da

pesquisa.

Sua participagao é voluntaria, isto é, ela nao é obrigatéria, e vocé tem plena
autonomia para decidir se quer ou nao participar, bem como retirar sua participacao a
qualquer momento. Vocé nao terd prejuizo algum caso decida nao consentir sua participacao,
ou desistir da mesma. Contudo, ela é muito importante para a execugao da pesquisa. Serao

garantidas a confidencialidade e a privacidade das informagoes por vocé prestadas.

Qualquer dado que possa identifica-lo sera omitido na divulgacao dos resultados
da pesquisa, e o material serd armazenado em local seguro. A qualquer momento, durante
a pesquisa, ou posteriormente, vocé podera solicitar do pesquisador informagoes sobre sua
participagao e/ou sobre a pesquisa, o que poderd ser feito através dos meios de contato

explicitados neste Termo.

A pesquisa serd iniciada na CEI-UFMS (Clinica Escola Integrada), em dia e horério
previamente agendado, com 72 horas de antecedéncia, para avaliacao pré intervencao e
realizagao dos testes funcionais. No dia da avaliagdo pré intervencao, os participantes
serao acomodados em uma sala e a pesquisadora realizara uma apresentacao do projeto de
pesquisa em slides no datashow com duragao de quinze minutos e mais cinco minutos para
esclarecimentos de duvidas em relacao a pesquisa. A pesquisadora realizara a leitura deste
termo, de acordo com as recomendagoes da Resolucao 466/2012 do Conselho Nacional de
Saude, e estando os participantes de acordo, serdo orientados a assinar, juntamente com a
pesquisadora, em duas vias (uma do participante e uma da pesquisadora). Apds, serao
direcionados para responder os questiondrios (sociodemografico, WOMAC, WHOQOL-
bref, EPC, EARS, ETC e EVA) e nesse momento serao assistidos pela equipe de pesquisa,

em seguida, iniciaremos os testes funcionais (Teste de sentar e levantar em 30 segundos,
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Teste de subir e descer escadas e Teste de caminhada rapida de 40 metros) que serao
conduzidos por um pesquisador independente, garantindo cegamento da pesquisadora. No
periodo de intervencao, serao realizados vinte (20) encontros sendo dois presenciais (o
primeiro e o dltimo) e dezoito (18) remotos (online e ligacao telefonica). Nos dois encontros
presenciais serao reailzadas as avaliagdoes pré e pds intervencao (questiondrios e testes
funcionais). Apés o primeiro encontro presencial, iniciaremos a abordagem remota,onde
o participante que estiver no grupo sincrono receberéa chamadas de video via aplicativo
Whats App para a realizacaodo protocolo de exercicios e o participante que estiver no
grupo assincrono recebera ligacoes telefonicas para encorajamento e esclarecimentos de
davidas quanto a realizacao dos exercicios. Todos os participantes receberao material de
apoio para realiza¢ao dos exercicios (1 par de halter de 1kg e 1 miniband resisténcia leve)
bem como uma cartilha ilustrada contendo informacgoes gerais sobre osteoartrite de joelho,
folheto com orientagoes 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 sejao utilizados por novos participantes. Aos participantes que
concluirem todo o perfodo de intervencao da pesquisa (6 semanas), nao sera necessario a
devolucao 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 do pesquisador responsavel, por pelo menos 5 anos, conforme Resolucao
CNS no 466/2012.

O beneficio relacionado com a sua colaboragao nesta pesquisa é que vocé estara
contribuindo para que os profissionais que trabalham na area de saude possam compreen-
der os modelos de intervencao que trazem melhores beneficios e se adaptam melhor as
necessidades das pessoas com osteoartrite de joelho. Com sua participagao sera possivel
realizar um levantamento de dados confiaveis para, num segundo momento, promover a
elaboracao de estratégias preventivas, reabilitativas e de promocao 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, difamacao, caliinia ou qualquer dano

moral.

Nao sera realizado procedimento invasivo. Todavia, ressaltamos que vocé podera
sentir-se desconfortavel por algumas perguntas pessoais dos questionarios, assim vocé
poderd optar em nao responder as perguntas ou questionario; quanto aos testes de
funcionalidade, serao realizados dentro dos padroes estabelecidos e aprovados para este
fim, contudo cansago, desconforto (semelhantes aos ocorridos pos atividade fisica) durante
a realizacao dos testes podem acontecer. Para diminuir esses riscos, iremos adotar as
seguintes medidas: Caso vocé sinta qualquer tipo de desconforto ou mal-estar, as avaliagoes
serao imediatamente interrompidas, considerando que havera o monitoramento constante

por um pesquisador durante a realizacao dos testes.
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Durante a realizacao do protocolo de exercicios também poderd ocorrer cansaco,
desconforto e/ou dor semelhante & referida pelo paciente devido as alteragoes presentes no
(s) joelho (s). Caso nao se sinta confortével para continuar a 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 endereco fornecido neste termo. Caso seja necessario acionamento de
servico de atendimento de emergéncia, a pesquisadora acompanhara presencialmente o
participante, ja que a mesma ja estara informada do ocorrido e tera acionado o servico
de emergéncia. As medidas serao instituidas apos o atendimento inicial do servico de
emergéncia serao seguidas conforme orientacgoes e prescrigoes realizadas na avaliagdo 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 orientagées para manejo da dor na
cartilha que vocé recebera no primeiro encontro presencial. Caso nao sejam suficientes
ou satisfatorias as orientagoes contidas na cartilha, no momento de desconforto ou dor
pés exercicios, vocé entrara em contato com a pesquisadora Mariana Martins Pereira,
pelo telefone ou whats app (67) 99961 — 2616 ou no endereco 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 situacao 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 serda devida uma indenizacao, ja que os
proponentes e executores do estudo estao sujeitos as regras de responsabilidade civil bem

como ressarcimento de natureza nenhuma.

Os procedimentos do estudo, desde a abordagem até a aplicacao dos testes fisicos e
questionarios, serao realizados pela pesquisadora e equipe de pesquisa na Clinica Escola
Integrada (CEI) no Instituto Integrado de Satide (INICIA),da Universidade Federal de
Mato Grosso do Sul, em Campo Grande, MS.

Rubrica Participante Rubrica Professor
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APENDICE D - Questionéario

sociodemografico e clinico

Incluséao Exclusao

() Idade: 40 a 65 anos () Prétese parcial ou total do joelho ou quadril

() Diagnéstico de AO de joelho

1 4 s . D’ﬁ 't .t.
radiografico ou clinico () Déficit Cognitivo

() Restri¢oes médicas (cardiovascular,
() Sintomatico ha pelo menos 3 meses | respiratéria, neurologica) que
impossibilite a participacao neste estudo

() Impossibilidade de caminhar, subir e

() Acesso a internet via smartphone
descer escadas, sentar e levantar-se

() Cirurgias prévias nos joelhos

() Fisioterapia nos tltimos 3 meses

ID. Numero: Data:

Nome:

N° Telefone: WhatsApp: () SIM () NAO
Idade: Data de Nascimento: Sexo: () F ()M

Estado Civil: () Casado(a) () Solteiro(a) () Viavo(a) () Divorciado(a)

Filhos: ( ) SIM ( ) NAO Quantos?

PA: mmHg FC bpm Altura cm Peso Kg IMC

Diagnéstico Clinico:

Meédico: Especialidade:

Cirurgia prévia: Data:

Infiltracdo de corticoesterdides na articulagdo do joelho nos tltimos 6 meses? ( )SIM ()
NAO
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Doengas Associadas? () Diabetes ( )Hipertensao ( )Depressao ( )Labirintite ( )Lapus ()

Artrite Reumatdide ( )Fibromialgia ( ) Outra:

Uso de medicamentos? ( )SIM ( )NAO. Quais?

Para qual problema?

Faz uso de suplementacio de coldgeno (Glucosamina, Condroitina, etc)? (1) SIM () NAO.

Qual?

1. Renda Mensal

() Menos de 1 saldrio minimo
() 1 a 2 salarios minimos

() 3 a5 salarios minimos

() Acima de 5 saldrios minimos

8. Numero de quedas nos ultimos 6 meses?

2. Escolaridade

() Ensino 1° ao 4° ano

() Ensino 5° ao 9° ano

() Ensino médio (1° ao 3° ano)
() Ensino superior (faculdade)
() Pos graduagao

9. Consequéncias da(s) queda(s)?
Nao tive queda
Fratura
Medo de cair
Abandono de atividades
Modificacao de habitos
Imobilizacao

3. Arranjo familiar
( )Reside acompanhado
() Reside sozinho

Motivos da queda:
Desequilibrio
Tontura

Perda de visao
Tropecao

Outro:

()
()
()
()
()
()
() Rearranjo familiar
10.
()
()
()
()
()

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

() bengala

() muletas (1)1 ()2

() andador

() cadeira de rodas

11. Usa 6culos multi ou bifocal?

()SIM () 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




Anexos
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ANEXO A - INDICE WOMAC PARA
OSTEOARTRITE

INSTRUCOES PARA OS PARTICIPANTES

Nas secoes A, B e C as perguntas serao feitas da seguinte forma e vocé devera

respondé-las colocando um “X” em um dos quadrados.
NOTA:
1. Se vocé colocar o “X” no parenteses da extrema esquerda, ou seja:
Entao vocé esta indicando que vocé nao tem do
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. Quanto mais a direita vocé colocar o “X”, maior a dor que vocé estd sentindo.
B. Quanto mais a esquerda vocé colocar o “X”, menor a dor que vocé esta sentindo.
C. Favor nao coloque o “X” fora dos parénteses.

Vocé sera solicitado a indicar neste tipo de escala a intensidade de dor, rigidez ou
incapacidade que vocé esté sentindo. Por favor, lembre que quanto mais a direita vocé

colocar o “X”, vocé esta indicando que estd sentindo maior dor, rigidez ou incapacidade.
Nome: Data: / /2021.
As perguntas a seguir se referem a INTENSIDADE DA DOR que vocé esta

atualmente sentindo devido a artrite de seu joelho. Para cada situacao, por favor, coloque

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

Pergunta: Qual a intensidade da sua dor?
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1. Caminhando em um lugar plano

() Nenhuma ( ) Pouca () Moderada ( ) Intensa ( ) Muito intensa
2- Subindo ou descendo escadas

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

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

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

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

As perguntas a seguir se referem a intensidade de RIGIDEZ nas junta (nao dor),
que vocé esta atualmente sentindo devido a artrite em seu joelho nas tultimas 72 horas.

Rigidez é uma sensagao de restricao ou dificuldade para movimentar suas juntas.
1. Qual é a intensidade de sua rigidez logo ap6s acordar de manha?
() Nenhuma ( ) Pouca () Moderada ( ) Intensa ( ) Muito intensa

2. Qual é a intensidade de sua rigidez apods 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:
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1 - Descer escadas.

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

2- Subir escadas.

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

3- Levantar-se estando sentada.

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

4- Ficar em pé.

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

5- Abaixar-se para pegar algo.

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

6- Andar no plano.

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

7- Entrar e sair do carro.

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

8- Ir fazer compras

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

9 - Colocar meias

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

10- Levantar-se da cama

( ) Nenhuma ( ) Pouca ( ) Moderada ( ) Intensa ( ) Muito intensa
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11 — Tirar as meias

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

12- Ficar deitado na cama

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

13- Entrar e sair do banho

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

14 — Se sentar

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

15 - Sentar e levantar do vaso sanitario

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

16 — Fazer tarefas domésticas pesadas

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

17 — Fazer tarefas domésticas leves

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



43

ANEXO B - Instrumento de Avaliacao de
Qualidade de Vida The World Health
Organization Quality of Life — WHOQOL-bref

Instrucoes

Este questionario é sobre como vocé se sente a respeito de sua qualidade de vida,
saude e outras areas de sua vida. Por favor responda a todas as questoes. Se vocé nao tem
certeza sobre que resposta dar em uma questao, por favor, escolha entre as alternativas a

que lhe parece mais apropriada.

Esta, muitas vezes, podera ser a sua primeira escolha. Por favor, tenha em mente
seus valores, aspiragoes, prazeres e preocupagoes. Nos estamos perguntando o que vocé acha
de sua vida, tomando como referéncia as duas ultimas semanas. Por exemplo, pensando

nas ultimas duas semanas, uma questao poderia ser:

Nada Muito pouco Médio Muito Completamente

Vocé recebe dos
outros o apoio de 1 2 3 4 5
que necessita?

Voceé deve circular o nimero que melhor corresponde ao quanto vocé recebe dos
outros o apoio de que necessita nestas ultimas duas semanas. Portanto, vocé deve circular

o nimero 4 se vocé recebeu "muito"apoio como abaixo.

Nada Muito pouco Médio Muito Completamente

Voceé recebe dos
outros o apoio de 1 2 3 4 5)
que necessita?

Vocé deve circular o niimero 1 se vocé nao recebeu "nada'de apoio. Por favor, leia

cada questao, veja o que vocé acha e circule no niimero e lhe parece a melhor resposta.

Muito ruim Ruim nem ruim nem boa boa muito boa
Como vocé avaliaria
1 . 1o 1 2 3 4 5
sua qualidade de vida?
muito insatisfeito insatisfeito nem satisfeito nem insatisfeito satisfeito muito satisfeito
2 Quao satisfeito(a)
vocé estd com a sua saiude? 1 2 3 4 5
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As questoes seguintes sao sobre o quanto vocé tem sentido algumas coisas nas

ultimas duas semanas.

Nada | Muito pouco | Mais ou Menos | bastante | extremamente
3 | Em que medida vocé acha que sua dor (fisica) impede vocé de fazer o que vocé precisa? | 1 2 3 4 5
4 1 O quanto vocé precisa de algum tratamento médico para levar sua vida didria? 1 2 3 4 5
5 | O quanto vocé aproveita a vida? 1 2 3 4 5
6 | Em que medida vocé acha que a sua vida tem sentido? 1 2 3 4 5
7 | O quanto vocé consegue se concentrar? 1 2 3 4 5
8 | Quéo seguro(a) vocé se sente em sua vida didria? 1 2 3 4 5
9 | Quao sauddvel é o seu ambiente fisico (clima, barulho, poluigio, atrativos)? 1 2 3 4 5

As questoes seguintes perguntam sobre quao completamente vocé tem sentido ou é

capaz de fazer certas coisas nestas tultimas duas semanas.

Nada | Muito Pouco | Médio | Muito | Completamnete
10 | Vocé tem energia suficiente para seu dia-a- dia? 1 2 3 4 5
11 | Vocé é capaz de aceitar sua aparéncia fisica? 1 2 3 4 5
12 | Vocé tem dinheiro suficiente para satisfazer suas necessidades? 1 2 3 4 5
13 | Quao disponiveis para vocé estao as informagoes que precisa no seu dia-a-dia? | 1 2 3 4 5
14 | Em que medida vocé tem oportunidades de atividade de lazer? 1 2 3 4 5

As questoes seguintes perguntam sobre quao bem ou satisfeito vocé se sentiu a

respeito de varios aspectos de sua vida nas ultimas duas semanas.

nem ruim

muito ruim Ruim bom muito bom
nem bom
15 | Qudo bem vocé é capaz de se locomover? 1 2 3 4 5
muito insatisfeito | Insatisfeito | nem satisfeito nem | satisfeito | Muito satisfeito
16 1 2 3 4 5
17 1 2 3 4 5
18 1 2 3 4 5
19 1 2 3 4 5
20 1 2 3 4 5
21 1 2 3 4 5
22 1 2 3 4 5

0 apoio que vocé recebe de seus amigos?
Quéo satisfeito(a) vocé estd com

23 1 2 3 4
as condigoes do local onde mora?
Quéo satisfeito(a) vocé estd com o
24 1 2 3 4 5
acesso aos servicos de satde?
atisfeito(a) vocé esta com

o

o seu meio de transporte?

As seguintes questoes referem-se a com que frequéncia Vocé sentiu ou experimentou

certas coisas nas ultimas duas semanas.

‘ ‘ ‘ Nunca ‘ algumas vezes ‘ Frequentemente ‘ Muito frequentemente ‘ Sempre ‘
‘ 26 ‘ Com que frequéncia vocé tem sentimentos negativos tais como mau humor, desespero, ansiedade, depressao? ‘ 1 ‘ 2 ‘ 3 ‘ 4 ‘ 5 ‘

Alguém lhe ajudou a preencher este questionario?

Vocé tem algum comentdario sobre o questionario?

OBRIGADO PELA SUA COLABORACAO
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ANEXO C - Escala TAMPA para

Cinesiofobia

Aqui estao algumas das coisas que outros pacientes nos contaram sobre sua dor.

Para cada afirmativa, por favor,
discorde da afirmativa. Primeiro

totalmente ou parcialmente.

indique um nimero de 1 a 4, caso vocé concorde ou

vocé vai pensar se concorda ou discorda e depois, se

1. Tenho medo de me machucar,
se eu fizer exercicios

Discordo Totalmente

Discordo Parcialmente

Concordo Parcialmente

Concordo Totalmente

2. Se eu tentasse superar esse medo,
minha dor aumentaria

Discordo Totalmente

Discordo Parcialmente

Concordo Parcialmente

Concordo Totalmente

3. Meu corpo esta dizendo que alguma
coisa muito errada estd acontecendo comigo

Discordo Totalmente

Discordo Parcialmente

Concordo Parcialmente

Concordo Totalmente

4. Minha dor provavelmente seria aliviada
se eu fizesse exercicio

Discordo Totalmente

Discordo Parcialmente

Concordo Parcialmente

Concordo Totalmente

5. As pessoas nio estdao levando minha
condi¢ao médica a sério

Discordo Totalmente

Discordo Parcialmente

Concordo Parcialmente

Concordo Totalmente

6. A lesao colocou o meu corpo em risco
para o resto da minha vida

Discordo Totalmente

Discordo Parcialmente

Concordo Parcialmente

Concordo Totalmente

7. A dor sempre significa que
meu corpo estd machucado

Discordo Totalmente

Discordo Parcialmente

Concordo Parcialmente

Concordo Totalmente

8. S6 porque alguma coisa piora minha dor,
nao significa que essa coisa é perigosa

Discordo Totalmente

Discordo Parcialmente

Concordo Parcialmente

Concordo Totalmente

9. Tenho medo que eu possa me machucar acidentalmente

Discordo Totalmente

Discordo Parcialmente

Concordo Parcialmente

Concordo Totalmente

10. A atitude mais segura que posso tomar para prevenir a
piora da minha dor é, simplesmente, ser cuidadoso
para nao fazer nenhum movimento desnecesséario

Discordo Totalmente

Discordo Parcialmente

Concordo Parcialmente

Concordo Totalmente

11. Eu néo teria tanta dor se algo realmente perigoso
nao estivesse acontecendo no meu corpo

Discordo Totalmente

Discordo Parcialmente

Concordo Parcialmente

Concordo Totalmente

12. Embora eu sinta dor, estaria melhor
se estivesse ativo fisicamente

Discordo Totalmente

Discordo Parcialmente

Concordo Parcialmente

Concordo Totalmente

13. A dor me avisa quando devo parar o
exercicio para eu nao me machucar

Discordo Totalmente

Discordo Parcialmente

Concordo Parcialmente

Concordo Totalmente

14. Nao ¢é realmente seguro para uma pessoa,
com problemas iguais aos meus, ser ativo fisicamente

Discordo Totalmente

Discordo Parcialmente

Concordo Parcialmente

Concordo Totalmente

15. Nao posso fazer todas as coisas que as
pessoas normais fazem, pois me machuco facilmente

Discordo Totalmente

Discordo Parcialmente

Concordo Parcialmente

Concordo Totalmente

16. Embora alguma coisa me provoque muita dor, eu nao

acho que seja, de fato, perigoso

Discordo Totalmente

Discordo Parcialmente

Concordo Parcialmente

Concordo Totalmente

17. Ninguém deveria fazer exercicios, quando esta com

dor

Discordo Totalmente

Discordo Parcialmente

Concordo Parcialmente

Concordo Totalmente

PONTUACAO TOTAL DO QUESTIONARIO:
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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 servigo de atendimento de emergéncia.

Beneficios:
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Os participantes se beneficiardo com a realizagio dos exercicios gue serfo instruidos e acompanhados
por fisioterapeuta com objetivo de melhorar a dor, amplilude de movimento e qualidade de vida, além de
receberam materiais que poderdo ser usados para a continuidade dos exercicios propostos neste estudo.”

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

De acordo com o pesquisador: " Sera realizado na Clinica Escola Integrada (CEl) da Universidade Federal
de Mato Grosso do Sul = UFMS, Brasil; O estudo contard com uma amostra de 65 participantes de ambos
0% sexos, recrutados através de divulgagio em midias sociais, radio e jornal da UFMS, com diagnostico
clinico de OA de joelho.”

Consideragbes sobre os Termos de apresentacio obrigatéria:
O protocolo de Pesquisa apresenta os seguinies lermos:

- Anuéncia da Instituigao;

= Folha de rosto;

- Projelo detalhado;

= Instrumento de coleta de dados;

- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

ARecomendagoes:

Observar lista de pendéncias e inadequacgdes.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagbes:

O pesquisador atendeu lodas as solicitagbes realizadas no parecer anterior,

Consideragoes Finais a critério do CEP:

E de responsabilidade do pesquisador submeter ao CEP semestralmente o relatdrio de atividades
desenvolvidas no projelo e, se for o caso, comunicar ao CEP a ocorréncia de eventos adversos graves
esperados ou ndo esperados. Também, ao término da realizagiio da pesquisa, o pesquisador deve
submeter ap CEP o relatério final da pesquisa. Os relatérios devem ser submelidos através da Plataforma
Brasil, utilizando-se da ferramenta de NOTIFICACAD.

Informagdes sobre os relatdrios parciais e final podem acessadas em hitps://cep.ulms.brirelatorios-parciais-e
-final/
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Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Qprad ™

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informacgoes Basicas PB_INFDHHAGGES_E#SICAS_DD_P 2911/2022 Aceito
do Projeto ROJETO 1956051 .pdf 12:28:05
Cutros carta_comecao_riscos_11.pdf 29/11/2022 |Mariana Martins Acaito
12:27:42 | Pargira

Cronograma cronograma_11.pdf 29/11/2022 |Mariana Martins Aceito
12:27.07 _|Pereira

TCLE f Termos de  |carta_comecao_tcke_11.pdf 2911/2022 |Mariana Martins Aceito

Assentimento / 12:26:49 | Pereira

Justificativa de

| Auséncia

Projeto Deialhado [ | projeto_11.pdf 29M11/2022 |Mariana Martins Aceito

Brochura 12:26:30 | Pereira

 Investigador

Outros carta_correcac_inst_col_dados.pdf 18M10v2022 |Mariana Martins Aceito
02:21:40 | Pergira

Outros carla_comecao_procadimentos. pdf 16/10/2022 |Mariana Martins Aceito

:20:53 | Pereira

Qutros carta_comecao_socicdemografico. pdf 16M10v2022 |Mariana Martins Acaito
02:19:24 |Pereira

Declaragdo de CARTA_CORRECAOQ_ANUENCIA_CLI | 05/08/2022 |Mariana Marting Aceito

Instituigdo @ NICA_ESCOLA_fisio.pdf 22:21:57 |Pereira

Infraestrutura e -

Faolha de Rosto Folha_de_Rosto. pdf 07062022 |Mariana Martins Aceito
23:31:20 | Pereira

Outros anexos.pdf 05/06/2022 |Mariana Martins Acaito
08:32:54 | Paraira

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

Outros protocolo_pilates.pdf 05/068/2022 |Mariana Martins Aceito
08:31:39 | Pereira

Situagao do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciacio da CONEP:

Méo

Enderego: Av. Costa @ Siva, s/n” - Pioneiros ¢ Prédio das Pro-Reitorias ;Hércules Maymoney ¢ 1% andar

Bairro: Pioneiros
UF: M5

Telelone: (67)3345-7187
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Fax: (67)3345-T187

E-mail:

cepeonep. propp@uims. be
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CAMPO GRAMDE, 21 de Dezembro de 2022

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