CENTRO UNIVERSITARIO SAO CAMILO

Curso de Fisioterapia

Gabriela Flausino Malechesk

FACILITACAO NEUROMUSCULAR PROPRIOCEPTIVA COM ABORDAGEM DO
SENTA E LEVANTA EM FASES NO TRATAMENTO DE OSTEOARTRITE DE JOELHO
EM PESSOAS IDOSAS: UM ENSAIO CLINICO - PROTOCOLO DE INTERVENCAO

Sao Paulo

2024



Gabriela Flausino Malechesk

FACILITACAO NEUROMUSCULAR PROPRIOCEPTIVA COM ABORDAGEM DO
SENTA E LEVANTA EM FASES NO TRATAMENTO DE OSTEOARTRITE DE JOELHO
EM PESSOAS IDOSAS: UM ENSAIO CLIiNICO - PROTOCOLO DE INTERVENCAO

Trabalho apresentado ao Curso de Graduagao em
Fisioterapia do Centro Universitario Sao Camilo,
orientado pela Prof* Barbara Bittencourt Noal
Aulicino, como requisito parcial para obtencdo

do titulo de Fisioterapeuta.

Sao Paulo

2024



Facilitacio Neuromuscular Proprioceptiva com Abordagem do Senta e Levanta em Fases no
Tratamento de Osteoartrite de Joelho em Pessoas Idosas: Um Ensaio Clinico — Protocolo de

Intervencio!

Gabriela Flausino Malechesk 2
Barbara Bittecourt Noal Aulicino 3

RESUMO: Introducio: A osteoartrite ¢ uma doenca degenerativa que afeta as articulagdes e
ocasiona perda progressiva da funcdo, na populacdo idosa tem prevaléncia maior que 30% em
individuos com idade maior que 65 anos. Essa patologia est4 associada a incapacidade nas atividades
de vida diaria, principalmente nas articulagcdes do joelho e quadril, e dor articular, um fator global
relacionado a fragilidade, perda de independéncia e redug¢do do bem-estar. Os estudos, mostram que
a populagao idosa tem predisposicao para quedas devido ao declinio fisioldgico da idade, e dentre os
fatores de risco associados estdo as desordens da marcha e de equilibrio. A Facilitagdo Neuromuscular
Proprioceptiva como tratamento para OA, por ser um método que melhora o equilibrio e a regulacao
sensorio-motora dos musculos e articulagdes através da aplicacdo de resisténcias manuais, demonstra-
se eficaz em fatores primordiais para prevencao do risco de queda em pessoas idosas. Objetivo:
Avaliar se a Facilitagdo Neuromuscular Proprioceptiva diminui os riscos de quedas em pessoas idosas
com mais de 65 anos, que apresentam marcha independente e o diagnostico de osteoartrite de joelho.
Metodologia: Trata-se de um estudo clinico, contendo individuos do sexo feminino e masculino com
idade a partir de 65 anos, que possuem o diagnostico de osteoartrose de joelho, e tenham marcha
independente. Os participantes serdo avaliados através de questiondrios, e aplicag@o dos testes: Timed
up and go, Analise cinematica do Senta e Levanta, Escala Numérica de dor, Escala de Berg e o Teste
do senta-levanta. Do segundo ao décimo terceiro encontro os participantes serdo expostos ao
protocolo definido de facilitagdo neuromuscular proprioceptiva. E no décimo quarto e ultimo
encontro sera realizada a reavaliagdo e entrega ao participante um material de educacao, contendo
exercicios e cuidados para diminuir o risco de queda em ambiente domiciliar. Os dados serdo
analisados com SPSS Versao 13.0 (SPSS Inc, Chicago, IL, EUA). Comparagdes entre os resultados
pré e pos tratamento serdo feitas de acordo com a orientacdo do estatistico responsavel.
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1. INTRODUCAO

A osteoartrite (OA) ¢ uma doenca degenerativa cronica que afeta as articulagdes e tecidos
circundantes, e resulta em perda progressiva da fung¢do, dor, rigidez, diminuicao da amplitude de
movimento, inchaco, crepitagdes, alteracao da atividade neuromuscular e fraqueza muscular (Hussain
et al., 2016) (Giorgino et al., 2023) (Bouchouras, Patsika, Hatzitaki, 2015). Existem trés principais
patogéneses para essa disfuncdo: o desgaste da cartilagem por conta do envelhecimento, apds um

processo traumatico ou através de defeito na matriz tecidual (Hussain et al., 2016).

Essa patologia tem prevaléncia de aproximadamente 6% na populacdo adulta (Michael, Schliiter-
Brust, Eysel, 2010), mais de 30% em pessoas idosas acima de 65 anos (Gao et al., 2023), podendo
chegar em até 80% em individuos acima de 80 anos (Giorgino et al., 2023), e esta altamente associada
a incapacidade nas atividades de vida didria (AVDs) (Gao et al., 2023), principalmente envolvendo

as articulagdes do joelho e quadril (Giorgino et al., 2023).

A dor articular ¢ o principal sintoma da OA e ¢ reconhecida como fator global de fragilidade, perda
de independéncia e redugao de bem-estar, causando alteragao nos padroes de movimento e na marcha
(Bouchouras, Patsika, Hatzitaki, 2015) (Cuevas-Trisan, 2017). A populacdo idosa tem maior
predisposicdo para quedas devido ao declinio fisiologico da idade, que acompanha a diminui¢ao da
forca muscular e de funcgdes cognitivas de atengdo, memoria e controle central da execugao de

movimentos (Bradley, 2011) (Cheng et al., 2022).

A Facilitagdo Neuromuscular Proprioceptiva ¢ um método de tratamento que consiste na
aplicacdo de resisténcias manuais com o intuito de promover ou acelerar a resposta neuromuscular
através da estimulacao dos proprioceptores dos musculos e articulagdes (Gunning, Uszynski, 2019)
(Areeudomwong, Buttagat, 2019). O principal objetivo da técnica ¢, através de exercicios
terapéuticos, alcancar o nivel mais alto de participagdo que o paciente deseja e que seja possivel
adquirir (Gao et al., 2022). Os padrdes de treinamento da facilitagdo neuromuscular proprioceptiva
tém diagonal e direcdes espirais, que foram propostas para acelerar o desempenho de varios musculos
e para serem mais eficazes do que os exercicios convencionais de dire¢dao tnica (Areeudomwong,
Buttagat, 2019). A técnica entdo pode ser considerada util para melhorar a regulacdo sensorio-motora
e o equilibrio, fatores imprescindiveis na diminuicdo do risco de queda no individuo com OA

(Areeudomwong, Buttagat, 2019).

Ademais, ¢ interessante trazer a abordagem do PNF na atividade do senta e levanta em pessoas
idosas com osteoartrite de joelho e quadril, pois a dificuldade nesse movimento ¢ um indicador

importante para fragilidade e maior risco de quedas (Yamada, Demura, 2009).



Dessa forma, o presente estudo clinico busca utilizar a técnica de combinagao de isotonicas
da Facilitacdo Neuromuscular Proprioceptiva em um periodo de 6 semanas em uma populagdo com
idade maior do que 65 anos, a fim de avaliar o beneficio da técnica no tratamento da osteoartrite de
joelho, na diminuigdo do risco de quedas e da capacidade funcional. Verificar o efeito da Facilitagao
Neuromuscular Proprioceptiva no desempenho da atividade de sentar e levantar, através da andlise

cinematica, testes funcionais e pontuagdo de questionarios especificos.

A hipétese ¢ que a abordagem com o PNF em pessoas idosas com diagndstico de osteoartrite de
joelho seja capaz de melhorar o desempenho no senta e levanta, e assim, melhorar a capacidade

funcional do individuo nas suas AVDs.



2. MATERIAIS E METODOS
2.1. DESIGN DO ESTUDO

Trata-se de um estudo de intervengdo, prospectivo, sem grupo controle, ou seja, de grupo
unico, contendo homens e mulheres com 65 anos ou mais que possuem o diagnostico de osteoartrite

de joelho.

2.2. CENARIO DO ESTUDO

As pesquisas e os procedimentos realizados, como entrevistas, testes e as demais avaliagdes
serdo realizadas nas dependéncias do Centro de Promocgao e Reabilitagio em Satde e Integracao
Social - PROMOVE Sao Camilo, clinica escola do Centro Universitario Sdo Camilo, localizada na

rua Engenheiro Ranulfo Pinheiros de Lima, 200, CEP: 04264-030.

2.3. CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

A selecdo amostral sera realizada a partir de uma amostra por conveniéncia, considerando
como critérios de inclusdo: individuos do sexo feminino e masculino com idade a partir de 65 anos,
que possuem o diagnostico de osteoartrose de joelho, tenham marcha independente e que estdo na fila
de espera para o setor de musculoesquelética do Centro de Promogdo e Reabilitagdo em Saude e
Integragao Social - PROMOVE Sao Camilo. Serdao excluidos os individuos que ndo aceitarem
participar da pesquisa, aqueles que possuirem contraindicagdo para a realiza¢ao de exercicios, aqueles

que ndo se enquadrarem nos critérios de inclusdo.

2.4. RECRUTAMENTO

O convite sera feito por meio de contato telefonico a partir da lista de espera do Centro de

Promocao e Reabilitacdo em Saude e Integracao Social - PROMOVE Sao Camilo.

2.5. LINHA DO TEMPO DE PARTICIPACAO

Os participantes do estudo realizardo na primeira visita uma avaliacao fisioterapéutica com
anamnese, aplica¢do dos questionarios WOMAC, FES-I e da escala de Equilibrio de Berg, realizacao
do teste Timed Up and Go, e do Sentar e Levantar 5 vezes, e realizagdo da andlise cinematica do

Senta e Levanta. Da segunda a décima terceira visita, sera aplicado o protocolo de interveng¢ao. E na



décima quarta e ultima visita, serd realizada uma reavaliagdo com aplicacdo da mesma ficha de

avaliacdo, testes e questionarios do primeiro dia.

2.6. TAMANHO DA AMOSTRA

Estima-se pelo tempo de realizagdo de pesquisa, considerando a populacdo de pacientes da
lista de espera do servigco de fisioterapia musculoesquelética do Promove, e 95% de confianca e

desfecho priméario o Time up And Go Test, uma média de 40 sujeitos.

2.7. ANALISE ESTATISTICA

Os dados serdo analisados com SPSS Versao 13.0 (SPSS Inc, Chicago, IL, EUA). Estatistica
descritiva para os dados demograficos serdo expressos em média e desvio-padrao. e todos os
resultados mensurados serdo expressos em média e desvio-padrao. Comparagdes entre os resultados

pré e pos tratamento serdo feitas de acordo com a orientacdo do estatistico responsavel.

2.8. METODOS DE COLETA DE DADOS

2.8.1. Analise Cinematica

Para a analise cinematica do movimento, inicialmente, sera feita uma familiarizagdo dos individuos
com os equipamentos, sendo que serdo instruidos sobre a execucdo da tarefa e a sequéncia das
atividades realizadas. Todos os participantes utilizardo short e top quando necessario, o que permitira
e facilitara a colocagdo dos marcadores. Marcadores reflexivos de poliestireno envolvidos por uma
fita adesiva serdo fixados na pele dos sujeitos em alguns pontos anatdmicos especificos para analise
do movimento, representando projecdes 0sseas como: espinhas iliacas posterosuperiores, processo
espinhoso de C7, centros articulares, entre outros, € que servirdo de referéncia para o sistema de
captura. O sistema 2-D (Myo Video, Noraxon, TX, EUA) apresenta 2 cameras de alta velocidade e
tem como propriedade a recepg¢do e digitalizacdo dos movimentos articulares bi-dimensionalmente,
por meio de algoritmos matematicos para compor e analisar o0 modelo biomecanico. Este método ja
foi previamente validado para andlise do tronco, pelve e membros inferiores durante atividades
funcionais. Apds rapido aquecimento de 10 minutos, os pacientes realizardo o movimento de sentar-
se e levantar-se de uma cadeira (dependendo da condi¢ao individual) com o proprio calgado. Os picos
dos movimentos do quadril, pelve e tronco no plano frontal serdo avaliados e comparados antes e

apods o tratamento (Sonoo, lihima, Kanemura, 2019) (Stevermer. Gillette, 2016).



2.8.2. Testes Especiais
2.8.2.1.  Time Up and Go Test

O teste Time Up and Go Test (TUG), proposto por Podsiadlo e Richardson (1991), avalia o
equilibrio do paciente sentado, as transferéncias dessa posi¢do em pé, a estabilidade na deambulacao
e as mudangas do curso da marcha. O desempenho ¢ analisado por meio de contagem do tempo gasto

para a realizagdo (Cabral, 2011).

O teste requer uma cadeira padronizada de 46 cm com brago de apoio, uma fita marcando uma
linha reta de 3 metros no chao, crondmetro ¢ um cone no final da linha de 3 m. O procedimento para
realizar o teste € iniciado com uma explicagdo para o individuo do que realizar, logo depois, ¢ aplicado
uma vez o teste como treinamento. Apds um intervalo de aproximadamente 1 minuto o teste ¢

reproduzido.

O individuo ¢ orientado a sentar-se encostado totalmente e com os bragos apoiados na cadeira.
Deve estar calgado com seu sapato habitual e, se o paciente utilizar auxilio de locomog¢ao deve manté-

lo durante o teste. Nenhuma assisténcia fisica pode ser aplicada.

Com o paciente apoiado com as costas na cadeira e os bragos no apoio, o avaliador faz o
comando verbal “VAI” e o crondmetro ¢ disparado imediatamente, o paciente deve se levantar,
caminhar os 3 m dar a volta no cone e retornar ao assento. O crondémetro ¢ interrompido apds o

contato das costas do idoso com o apoio da cadeira (Cabral, 2011).

2.8.2.2.  Escala de Equilibrio de Berg

A Escala de Equilibrio de Berg sera utilizada para avaliar o equilibrio estatico e dinamico do
individuo, considerando a influéncia do ambiente. Sao 14 testes, os quais envolvem a habilidade de
sentar, levantar, alcancar, girar em volta de si mesmo, olhar por cima dos ombros e ficar em apoio
unipodal. Apresenta pontuacdo maxima de 56 pontos € minima de 0 pontos, ou seja, quanto mais

perto de 56, melhor o equilibrio do individuo (Souza, Santos, 2012).

2.8.2.3. Teste de Sentar-Levantar Cinco Vezes

O Teste de Sentar-Levantar Cinco Vezes (TSLCV) sera utilizado como método de avaliacao
da forca de membros inferiores, controle de equilibrio e risco de queda, a partir da medi¢ao do tempo
que o individuo leva para sentar e levantar cinco vezes de uma cadeira. O individuo deve sentar, com

os bragos cruzados sobre o peito e as costas apoiadas na parte de tras da cadeira, ¢ levantar. Essa



atividade devera ser feita no tempo mais rapido que o individuo conseguir (Mufioz-Bermejo et al.,

2021).

2.8.3. Questionarios

2.8.3.1.  Western Ontario and McMaster Universities Arthritis Index (WOMAC)

O Questionario WOMAC sera utilizado como método de avaliagdo, pois aborda qualidade de
vida de maneira tridimensional (dor, rigidez articular e incapacidade para atividades),
especificamente em individuos com osteoartrose de joelho composto por 24 questdes. O resultado
pode variar entre 0 e 100, sendo que quanto maior a pontuacao mais afetada esta a qualidade de vida

do individuo (Marx et al. 2006).
2.8.3.2.  Escala Internacional de Eficacia de Quedas (FES-I)

A Escala Internacional de Eficacia de Quedas (FES-I) sera utilizada também como método de
avaliagdo, pois aborda o medo/preocupacao de cair em idosos, composto por 16 questdes. O resultado
pode variar entre 16 e 64, correspondendo o dezesseis a uma pessoa com auséncia de preocupagio e

o valor méximo a um individuo com preocupacgao extrema (Camargos et al., 2010).

4.9 INTERVENCAO

Apds avaliagdo do movimento, a depender da fase do senta e levanta que se apresenta
deficitaria, serdo propostos exercicios para ativacdo muscular concéntrica e excéntrica de grupos
musculares especificos, envolvendo extensores e flexores de tronco, extensores de quadril e joelho e

exercicios que promovem melhor controle neuromuscular.

O grupo de intervencao recebera a abordagem do senta e levanta em fases segundo os padroes

do PNF, sendo dividida em:

Fase 1, que consiste na posi¢do estavel e de suporte, ou seja, o tronco estd ereto e ativo,

gravidade passando pelos isquios e antepé abaixo do joelho para receber o peso ao inclinar na fase 2.
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Essa fase ¢ realizada primeiro na posi¢@o ortostdtica com encosto em uma superficie estavel
na regido sacral, com a sequéncia de 5 séries de 5 repeticdes trocando o estimulo da resisténcia, para
ativacao isométrica de flexores e extensores de tronco. Visando treino de estabilidade, através da

técnica de reversao de estabilizacdo. (Imagem 1)

Em seguida, a mesma sequéncia ¢ realizada com a paciente em sedestacdo. (Imagem 2)
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A Fase 2 consiste na inclinag@o anterior do tronco, ou seja, ha um deslocamento do centro de
gravidade para frente enquanto a musculatura glutea desacelera, o movimento excentricamente. O
terapeuta aplica uma resisténcia a favor da inclinacdo anterior de tronco, e através da técnica de
combinacdo de isotOnicas promove ativagao concéntrica e excéntrica da musculatura glitea, durante
4 séries de 4 repeticdes com contragdes isométricas mantidas por 6 segundos a cada troca entre fases

concéntricas e excéntricas. (Imagem 3)

A Fase 3 consiste na decolagem, ou seja, nesse momento o individuo retira o quadril do
assento realizando impulso para subir. O terapeuta realiza aplicagdo de estimulo exteroceptivo de
carga, através do contato manual na regido de crista iliaca, na direcdo contraria ao movimento que
serd realizado, afim de fornecer maior informacgdo sensorial para facilitacdo do movimento de
extensdo de quadril e tronco. O movimento completo de passagem do sentado para em pé, ¢ realizado

durante 4 séries de 5 repeti¢cdes. (Imagem 4)



12

= Taves=
% ‘;\,“;'mheraw o * physotherapy

A Fase 4 consiste no ortostatismo, ou seja, a habilidade de manter-se em pé com um bom
alinhamento de todo o corpo contra a forca da gravidade. O terapeuta realiza a sequéncia de 5 séries
de 5 repeticdes trocando o estimulo da resisténcia, para ativagdo isométrica de flexores e extensores
de tronco. Visando treino de estabilidade, através da técnica de reversdo de estabilizacdo, enquanto o

paciente mantem a postura ortostatica. (Imagem 5)
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3. RESULTADOS

Considerando os dados disponiveis na literatura, acreditamos que apos as 6 semanas de
intervenc¢do os individuos apresentem uma diminui¢ao do risco de quedas. Os elementos utilizados
para avaliar serdo o teste Timed Up and Go, Escala de Berg, Escala numérica da dor, Analise
cinematica do Senta e Levanta, Teste do Senta-Levanta cinco vezes, questionario WOMAC e a Escala

de FES-I.

A analise cinematica do senta e levanta vai ser realizada dividindo a transferéncia em 3 fases.
Serdo observadas em cada uma delas, alteracdes na analise cinematica com relagcdo ao movimento de
tronco, quadril, joelho e tornozelo no plano sagital medida em graus, e sera levado em conta o tempo

de duracdo de cada uma das fases avaliado em segundos.



4. ACOMPANHAMENTO DOS PACIENTES

Para dar continuidade a orientacdo do paciente e intervengdo apos o final do protocolo, sera
entregue um material explicativo sobre os cuidados no domicilio para evitar o risco de quedas e
exercicios que podem realizar ssmanalmente com seguranca a fim de manter uma atividade muscular

dos membros inferiores.
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S. RISCOS RELACIONADOS A PESQUISA

Os riscos relacionados a pesquisa sao minimos. Possiveis desconfortos durante a execugao

dos exercicios propostos podem surgir.

Durante todo o atendimento e protocolo de intervencao, o paciente serd monitorado pela
equipe de pesquisa. Queixas relacionadas a condi¢cdes musculoesqueléticas serdo avaliadas a
abordadas pela equipe de pesquisa sob supervisdo da pesquisadora responsavel, fisioterapeuta
traumato-ortopédica. Ademais, em caso de mal estar ou qualquer agravo durante o atendimento na
unidade Promove o(a) voluntario(a) serd atendido(a) pelo Time de Resposta Rapida (TRR) da unidade

composto por equipe multidisciplinar.

6. BENEFICIOS RELACIONADOS A PESQUISA

Os individuos serdo submetidos a um protocolo de intervencdo que visa a melhora da
funcionalidade e menor risco de quedas, através da realizacao de exercicios ativos e resistidos que
irdo promover melhor ativagdo e for¢ga muscular dos membros inferiores e do tronco, sendo essas as
principais caracteristicas comprometidas em pacientes com osteoartrite de joelho. O bom controle
neuromuscular, conquistado através desses exercicios, ¢ fundamental para a manuten¢do da fungao
articular dindmica e absorcdo de cargas para um envelhecimento sauddvel do sistema

musculoesquelético.

7. APROVACAO ETICA DA PESQUISA

Antes de iniciar, o estudo sera submetido ao Comité de FEtica e Pesquisa do Centro
Universitario S2o Camilo e s6 serd iniciado ap6s aprovacdo do comité. A participacdo do sujeito de
pesquisa so serd deferida apds assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE)
(Anexo 1). O pesquisador ira tratar a identidade dos participantes com padrdes profissionais de sigilo

¢ anonimizac¢ao dos dados coletados.

8. CONSENTIMENTO

O trabalho seréd conduzido de acordo com os principios descritos na declaragao de Helsinki e
em respeito as Diretrizes Eticas Internacionais para a Pesquisa Envolvendo Seres Humanos. Todos
os procedimentos serdo explicados para adequado preenchimento dos questionarios propostos.

Ademais, todos os pesquisadores envolvidos ficardo disponiveis para diividas e necessidades sobre o



preenchimento dos questionarios e execu¢ao dos testes e exercicios. Apenas aquelas que concordarem
e derem anuéncia pelo TCLE poderao preencher os questiondrios e participar das avaliagdes e do
protocolo de intervengdo. Ficara claro que as participantes de pesquisa serdo voluntarias, sem
qualquer tipo de ressarcimento. Ainda, enfatizaremos que todos os dados ficardo em sigilo, ndo sendo
divulgados sob nenhuma circunstancia e que os dados obtidos serdo utilizados de forma geral, na
forma de média, desvio padrao. Todas as coletas serdao realizadas no PROMOVE e seus responsaveis

estao cientes da realizacao do projeto.

9. CONFIDENCIALIDADE

Todas as informagdes obtidas a respeito dos participantes neste estudo serdo analisadas em
conjunto com as de outros participantes, ndo sendo divulgada a sua identificacdo ou de outros
participantes em qualquer momento. O participante terd a garantia de que todos os dados obtidos a
seu respeito so serdo utilizados neste estudo, acessados somente pela equipe de pesquisa e somente
dentro do centro de reabilitagdo. Todos os dados coletados ficardo armazenados pelo periodo de 5
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14. ANEXOS

ANEXO A — Termo de Autorizacio para a Pesquisa na Escola Clinica PROMOVE

1. TERMO DE AUTORIZAGAO PARA PESQUISA NA CLINICA ESCOLA
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pesquisadora Barbara Noal, mediante a aprovagao do Comis de Elicz 2r Pasouisa
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Dr. Leonardo Azevedo Mobilia Alvares *
Diretor Técnico Médico - Promove CRM-SP: 146,852

infragstrutura necessaria para a garantia de tal seguranga e ber-asti

Assinatura e carimbo do responsavel institucional
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