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RESUMO

Introducdo: A osteoartrite (OA) é uma condicgdo articular cronica e degenerativa,
caracterizada por dor, limitagdes funcionais e diminuicdo da qualidade de vida, sendo o
joelho uma das articulagfes mais acometidas. Objetivo: Analisar o efeito da estimulacao
transcraniana por corrente continua (ETCC) associado a exercicios de fortalecimento
muscular de membros inferiores na dor e funcionalidade de pacientes com osteoartrite de
joelho. Metodologia: Ensaio Clinico Randomizado Controlado. Os individuos serdo
divididos aleatoriamente em dois grupos: grupo experimental que recebera ETCC
associado a exercicios de fortalecimento muscular de membros inferiores e 0 grupo
controle que receberd ETCC simulada associado a exercicios de fortalecimento muscular
de membros inferiores. As avaliacBes serdo realizadas antes e apds a intervencdo. Os
instrumentos utilizados nesta pesquisa serdo Escala Numérica da Dor (END) para
avaliacdo da dor, questionario Lequesne para avaliacdo da limitacdo funcional, Timed Up
and Go (TUG) para avaliacdo da mobilidade funcional e The Western Ontario and
McMaster Universities Arthritis Index (WOMAC) para avaliacdo da atividade fisica,
dinamo6metro portatil para mensuracao da for¢a muscular e Biodex Balance System (BBS)
para avaliacdo do equilibrio postural. O protocolo de intervencao consistira em 10 sessdes
por 2 semanas consecutivas, excluindo sabado e domingo. A estatistica descritiva sera
utilizada para caracterizacdo da amostra em relacdo as varidveis clinicas e
antropomeétricas. Seréa realizado o teste Shapiro-Wilk para determinar a normalidade dos
dados. Em seguida, sera aplicado teste paramétricos ou ndo paramétricos. O nivel de
significancia a ser adotado serd de (p<0,05). Resultados esperados: Espera-se que 0s
participantes deste estudo tenham reducéo da dor e melhora da funcionalidade.

Palavras-chave: estimulagdo transcraniana por corrente continua; osteoartrite do joelho;

reabilitacdo; exercicio fisico



1. INTRODUCAO

A osteoartrite (OA) é uma condicdo articular cronica e degenerativa, caracterizada
por dor, limitagdes funcionais e diminui¢do da qualidade de vida (Dainese et al., 2022).
A patogénese da OA é multifatorial, pois envolve a destruicdo da cartilagem articular,
alteracdes esclerdticas do 0sso subcondral, inflamacéo da membrana sinovial e formacéo
de osteofitos 6sseos (Hunter; Bierma-Zeinstra, 2019).

A OA é caracterizada como uma das principais causas de incapacidade em adultos
com 60 anos ou mais, de acordo com o Relatério Global sobre Envelhecimento e Salde
da OMS de 2015. Em 2020, 7,6% da populacédo global tinha OA, além disso, prevé-se
que, até 2050, os casos de OA aumentem 74,9% para joelho, 48,6% para a méo, 78,6%
para o quadril e 95,1% para outros tipos de OA (GBD 2021 Osteoarthritis Collaborators,
2023).

O joelho é uma das articulagbes mais acometidas pela OA, sendo acompanhado
de dor, incapacidade funcional e diminui¢do da qualidade de vida (Hunter; Bierma-
Zeinstra, 2019). A osteoartrite de joelho (OAJ) pode se manifestar em qualquer idade,
contudo é uma condicdo predominante em adultos com mais de 50 anos, especialmente
mulheres (Oliveira et al., 2017). A prevaléncia da OAJ aumentou dramaticamente nas
ultimas décadas devido ao aumento consistente da expectativa de vida e da obesidade em
todo o mundo (Dantas; Salvini; MCalindon, 2020).

O diagnostico da OAJ é clinico e baseado nos critérios do American College of
Rheumatology, que considera dor no joelho e presenca de oste6fitos, associado com idade
igual ou superior a 50 anos, rigidez matinal que dura menos que 30 minutos, ou crepitacao
a movimentacdo ativa do joelho (Altman et al., 1986). O exame radioldgico também é
utilizado para graduar a severidade do comprometimento articular do paciente com OAJ,
sendo que a classificacdo de Kellgren e Lawrence é a mais usada para a graduacdo da
OAJ (Goncalves et al., 2016). Com base em radiografias, Kellgren e Lawrence
classificam a gravidade da OAJ em cinco estagios, variando de 0 a 4 (estagio 0 = auséncia
de sinais radiograficos; estagio 4 = presenca de alteracGes Osseas graves) (Kellgren;
Lawrence, 1957).

A ingestdo de medicamentos, as internacfes hospitalares e as cirurgias articulares
associadas ao tratamento da OAJ demandam bilhdes de dolares por ano em custos aos
sistemas de saude (Palazzo, et al., 2016). O tratamento eficaz para OAJ, de acordo com

as diretrizes atuais de prética clinica, envolve educacdo do paciente, realizagdo de



exercicios fisicos e perda de peso para pacientes com sobrepeso ou obesos (Kolasinski,
et al., 2020). Foi comprovado que estas estratégias de reabilitacdo da OAJ diminuem a
dor e melhoram a funcéo geral das articulacGes e a qualidade de vida do paciente, além
disso, com a finalidade de maximizar os resultados, varias terapias complementares séo
usadas no tratamento de OAJ, sendo modalidades térmicas, laserterapia, ultrassom
terapéutico e estimulacdo elétrica (Dantas; Salvini; MCalindon, 2020).

A dor é um sintoma clinico importante nos pacientes com OA, sendo um fator
limitante da capacidade funcional (Kandemirli et al., 2020). Entre as abordagens nao
farmacologicas alternativas e complementares para o tratamento da dor causada pela
OAJ, a estimulacdo transcraniana por corrente continua (ETCC) tem despertado interesse
por ser um recurso ndo invasivo, indolor e seguro (Montero-Hernandez et al., 2023). A
ETCC demonstrou sua eficAcia no alivio da dor em individuos com distarbios
musculoesqueléticos (Rahimi; Sadeghisani; Karimzadeh, 2023). A ETCC ¢é uma técnica
de estimulacao cerebral que envolve a aplicagdo de uma corrente continua através de um
par de eletrodos de superficie (Areas et al., 2023). Seu estimulo leva & modulag&o dos
potenciais de membrana em repouso dos neurdnios e a alteracdo da excitabilidade
enddgena do tecido cerebral alvo (Bikson et al., 2016).

Estudos de imagens cerebrais relataram uma resposta neurofisiolégica cortical e
subcortical confidvel 8 ETCC com anodo sobre M1 e catodo sobre SO, referida como
M1-SO (Ahn et al., 2017). Acredita-se que esta estimulacdo com anodo sobre o0 M1
produza efeitos analgésicos modulando as vias de processamento da dor (Antal et al.,
2011). Entretanto, uma revisdo sistematica mostrou que a ETCC pode aliviar
significativamente a dor, mas pode nao ter eficacia na funcéo fisica, rigidez, desempenho
de mobilidade, qualidade de vida e toleréncia a dor por pressdo entre pacientes com OA
de joelho (Yang et al., 2024).

A OA gera incapacidades e configura um grande problema social, pois a maioria
dos individuos com OA possui grandes dificuldades em suas atividades de vida diaria e
apresentam algum tipo de limitacdo funcional, como rigidez matinal, reducdo da
mobilidade articular, crepitacGes e atrofia muscular (Santos et al., 2015). Os exercicios
fisicos auxiliam no fortalecimento muscular, que ajuda a desacelerar a progressao da
doenga, diminuindo a dor, melhorando a funcéo articular do membro afetado e a
qualidade de vida do individuo (Yamada et al., 2018).

Revisdes sistematicas de ensaios clinicos randomizados demonstraram beneficios

para uma variedade de intervengdes terapéuticas com exercicios, incluindo abordagens



de fortalecimento, aerdbicas e neuromusculares para o tratamento de OA sintomatica de
quadril e joelho (Hurley et al., 2018). Entretanto, ndo existe uma prescri¢do Unica de
terapia de exercicio para OA de joelho ou quadril, em termos de movimento ou técnica
especifica do exercicio, nivel de intensidade ou método de aplicacdo, além disso, as
evidéncias disponiveis destacam que os diferentes tipos tém seguranca e eficacia
comparaveis (Young; Pedersen; Bricca, 2023).

Até 0 momento, existe uma limitacéo de ensaios clinicos verificando os efeitos da
aplicacdo de ETCC associado com exercicios de fortalecimento muscular de membros

inferiores na dor e funcionalidade de pacientes com OAJ.

2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Analisar o efeito da ETCC associado a exercicios de fortalecimento muscular de

membros inferiores na dor e funcionalidade de pacientes com osteoartrite de joelho.
2.2 Objetivos Especificos

Comparar os efeitos intra e intergrupo nos sintomas de dor, limitacdo funcional,

mobilidade funcional, atividade fisica, forca muscular e equilibrio postural.

3. METODOS

3.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo clinico randomizado e controlado.
3.2 Amostra

Pacientes que apresentem osteoartrite de joelho observadas através da analise
radiografica e com a gravidade determinada pelo sistema de classificagdo de Kellgren-

Lawrence.

3.3 Randomizacao



Apos a selecdo da amostra os individuos serdo randomizados por um pesquisador
que ndo participard dos processos de avaliacdo e intervencdo. A randomizagdo das
voluntarias seguird uma tabela de nimeros aleatorios gerados através do mecanismo

eletronico Research Randomizer (www.randomizer.orq).

Os pacientes que atenderem aos critérios de inclusdo serdo divididos
aleatoriamente em grupo experimental (ETCC associado a exercicios de fortalecimento
muscular de membros inferiores em pacientes com osteoartrite de joelho) e grupo controle
(ETCC simulada associado a exercicios de fortalecimento muscular de membros

inferiores em pacientes com osteoartrite de joelho).

3.4 Aspectos éticos

O trabalho seguira as normas de boas praticas em estudos clinicos envolvendo
seres humanos (Resolu¢do 466/12 do Conselho Nacional de Saude) e passara pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Alfenas — UNIFAL para aprovacao.
Assim que for aprovado, os voluntarios receberdo todas as informac@es relacionadas aos
objetivos, procedimentos metodologicos do estudo e possiveis riscos, antes do inicio.
ApO6s concordarem em participar, assinardo um termo de consentimento livre e
esclarecido, em duas vias assinadas, uma sob os cuidados do pesquisador e outra, do

voluntario.

3.5 Local da pesquisa e selecédo dos sujeitos

A selecdo e pesquisa serdo realizadas na Clinica de Fisioterapia da Universidade
Federal de Alfenas — MG.

3.6 Calculo amostral

O célculo do tamanho da amostra sera feito estimando-se coeficiente d de Cohen

de 1,2 (tamanho de efeito), para um erro alfa de 5% e um poder de amostra de 80%.

3.7 Critérios de inclusao e exclusdo


http://www.randomizer.org/

Sera realizada uma triagem para caracterizar as voluntarias que se adequem aos

critérios de inclusdo do presente estudo.

3.7.1 Critérios de inclusdo

Os critérios de inclusdo serdo homens e mulheres com idade entre 50 e 75 anos;
que apresentem osteoartrite sintomética do joelho durante, pelo menos, 3 meses;
pontuacdo na escala visual analégica acima de 3 em 10 (0 = sem dor, 10 = pior dor
imaginavel); estagio acima de 1 de acordo com a classificacdo de Kellgren-Lawrence
(estdgio 0 = auséncia de sinais radiograficos, estagio 4 = presenca de alteracdes dsseas
graves) (Shiphof; Boers; Bierma-zeinstra, 2008).

3.7.2 Critérios de excluséo

Os critérios de excluséo serdo pacientes com histérico de cancer, diabetes tipo | e
hipertensdo arterial ndo controlada, marca-passo cardiaco, déficits neurolégicos, cirurgia
ortopédica em membros inferiores, indice de massa corporal acima de 40 kg/m?,
osteoartrite sintomatica do quadril, comprometimento cognitivo, historia de cirurgia
cerebral, convulsdo, acidente vascular cerebral ou implantacdo de metal intracraniano,
craniectomia no local da aplicacdo do ETCC e derivacédo ventricular descompensada.

N&o sera suspenso nenhum remeédio de uso continuo dos voluntarios.

3.8 Instrumentos e procedimentos de avalia¢éo

Os dados antropométricos e demograficos serdo coletados no inicio do estudo.

O desfecho primario sera intensidade da dor medida pela Escala Numérica da Dor
(END) com alteracdo minima clinicamente importante definida em dois pontos. A END
permite quantificar a dor por meio de numeros, variando de 0 a 10 (0 = sem dor, 10 = pior
dor) (Silva; Deliberato, 2009). Os demais numeros representam intensidades
intermediarias de dor (1, 2, 3 e 4 = dor leve; 5 e 6 = dor moderada; 7, 8 e 9 = dor forte
(Pereira et al., 2015).

Os desfechos secundarios serdo limitacdo funcional, mobilidade funcional,
atividade fisica, forca muscular e equilibrio postural. A limitacdo funcional sera medida

pelo questionario Lequesne, o qual foi traduzido e validado para a populagdo brasileira



(Marx et al.,, 2006) e apresentou uma boa confiabilidade intraexaminadores com
Coeficiente de Correlacao Intraclasse (ICC) de 0,99 para o joelho. Esse questionario
consiste em 11 questdes sobre dor, desconforto e fungéo, sendo que as pontuacfes variam
de 0 a 24 pontos (0 = “sem acometimento” a 24 = “extremamente grave”).

A mobilidade funcional sera avaliada pelo teste Timed Up and Go (TUG),
traduzido e validado para a populacdo brasileira e com boa confiabilidade
intraexaminadores (ICC = 0,95) (Cabral, 2011). O teste TUG é uma medida que
quantifica em segundos o tempo que o individuo leva para se levantar de uma cadeira, se
deslocar em uma distancia de 3 metros a frente, virar-se, deambular de volta e sentar na
cadeira novamente (Podsiadlo; Richardson, 1991).

A atividade fisica serd medida usando o The Western Ontario and McMaster
Universities Arthritis Index (WOMAC), traduzido e validado para a populacéo brasileira
(ICC 0,90 a 0,97) (Fernandes, 2003). O WOMAC é um questionario autoaplicavel que
mede trés dominios: dor com 5 itens, rigidez articular com 2 itens e atividade fisica com
17 itens, sendo que cada item pontua de 0 a 4 pontos. O escore de cada dominio é
calculado com a soma da pontuacdo de cada item (dor = 0 a 20 pontos; rigidez articular
= 0 a 8 pontos; atividade fisica = 0 a 68 pontos), quanto maior a pontuacdo, maior a dor,
a rigidez articular ou pior atividade fisica do individuo (Silva Junior, 2022).

A forga muscular serd avaliada por um dinamémetro portéatil (Lafayette, EUA),
através da forca isométrica maxima para o quadriceps. Para isso os participantes ficardo
sentados com os joelhos flexionados a 60°, sera solicitado estender as pernas 0 maximo
que puderem. Trés tentativas serdo realizadas, e o valor médio sera obtido (Alfredo, et
al., 2024).

O Biodex Balance System (BBS) sera usado para avaliacdo do equilibrio postural.
Esse instrumento quantifica a oscilacdo corporal por meio dos indices de estabilidade
antero-posterior (AP), médio-lateral (ML) e global (GL) em superficies estaticas ou
instaveis (Gondim et al., 2017) . A estabilidade da plataforma pode ser ajustada atraves
do nivel de resisténcia dado pelas molas sob a plataforma, que varia de 1 a 8, com 1
representando a maior instabilidade (Karimi et al., 2008). Um teste de familiarizacéo sera
realizado para minimizar os efeitos potenciais de aprendizagem e fadiga. A avaliacdo
consistird em um teste de estabilidade de postura unilateral durante as condicdes estaticas
e dindmicas por 20 segundos cada, sendo que a condicdo dinamica sera definida no nivel
8 de resisténcia (Arifin; Osman; Abas, 2014). Os ICCs de teste-reteste para estabilidade
GL, AP e ML sdo 0,85, 0,78 e 0,84, na condicéo estatica e 0,77, 0,77 e 0,65 durante a
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condicdo dindmica, respectivamente, portanto, o estudo de Arifin et al concluiu que a
avaliacdo da estabilidade postural usando o sistema de estabilidade Biodex demonstra
confiabilidade de teste-reteste de boa a excelente.

3.9 Procedimentos

Apobs a avaliacéo inicial, o grupo experimental receberd ETCC associado a
exercicios de fortalecimento muscular de membros inferiores e o grupo controle recebera
ETCC simulada associado a exercicios de fortalecimento muscular de membros
inferiores.

Para a intervencdo com ETCC sera utilizado o aparelho Microestim tDCS (NKL
Brusque — SC, Brasil, ANVISA 80191680008). Os parametros utilizados serdo: corrente
constante de intensidade de 2 mA; rampa de subida e descida de 30 segundos; eletrodos
com esponja umedecida em soro fisioldgico 0,9%, para diminuir a impedancia e melhorar
a penetracdo da corrente, com medida de 5x7cm 35cm?; tempo de aplicacdo de 20
minutos. A area de aplicacdo seguird o sistema 10-20 do eletroencefalograma (EEG),
sendo que o eletrodo anddico sera colocado sobre o cortex motor primario (M1) (C3 ou
C4) do hemisfério contralateral ao joelho afetado e o eletrodo catddico sera colocado na
area supraorbital (SO) ipsilateral ao joelho afetado (Ahn et al., 2017).

A estimulacdo simulada de ETCC terd& a mesma aparéncia e sensacdo da
estimulacdo ativa, entretanto, o estimulador fornecera 2 mA de corrente por apenas 30
segundos. Este método de estimulacdo simulada é frequentemente utilizado e demonstrou
ser confidvel (Gandiga; Hummel; Cohen, 2006).

Tanto o grupo experimental, quanto o grupo controle realizardo exercicios de
fortalecimento de acordo com o protocolo descrito no quadro 1. Serdo realizadas 10
sessdes por 2 semanas consecutivas, excluindo sdbado e domingo. Cada atendimento tera,
em média, 40 minutos de duracdo, organizados da seguinte forma: os 20 minutos iniciais
serdo dedicados a aplicagdo simultanea da Estimulacdo Transcraniana por Corrente
Continua (ETCC) e ao aquecimento na bicicleta ergométrica (10 minutos). Em seguida,
serdo realizados os exercicios de agachamento, extensdo de joelho e subir e descer no
step, também sob estimulo de ETCC, com duracéo total de 10 minutos. Os 20 minutos
finais serdo destinados a execucdo dos demais exercicios, descritos no quadro 1, sem
associagao com ETCC. Cada exercicio sera realizado em 3 séries, com variagdo de 8 a 12

repeticdes e intervalo de 30 segundos entre as séries.
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Em alguns atendimentos tera a possibilidade de registros de imagens e videos para
comparacgdo de possivel evolucdo do comeco e do fim do tratamento, com finalidade
exclusivamente ilustrativa, com o objetivo de documentar visualmente as etapas
metodologicas do estudo. Essas imagens serdo utilizadas para facilitar a compreensdo dos
procedimentos adotados, especialmente em relatdrios, apresentacdes académicas ou
publicacdes cientificas, promovendo maior transparéncia e reprodutibilidade do
protocolo.

O risco associado ao registro de imagens estd principalmente relacionado a
possibilidade de exposicdo indevida da identidade dos voluntarios. Para minimizar esse
risco, serdo adotadas as seguintes medidas: ndo havera informacdes que permitam a
identificacdo dos participantes; ser& priorizada o registro de segmentos corporais nao
identificaveis (membros inferiores, por exemplo); quando eventualmente for necessario
registrar imagens em que a face do participante apareca, havera a cobertura ou desfoque
do rosto, garantindo o anonimato e havera armazenamento seguro das imagens em
dispositivos protegidos por senha, com acesso restrito a equipe de pesquisa.

O protocolo de exercicios constituira na realizacdo de aquecimento na bicicleta

ergomeétrica e exercicio ativo resistido para fortalecimento de membros inferiores.

Quadro 1. Protocolo de exercicios de fortalecimento para membros inferiores

Duracéo
Exercicios ativos - ou
.. Descricéo L.
resistidos Séries x
Repeticoes
Bicicleta Ergométrica .
} g - 10 min
(aquecimento)
Agachamento Na posicdo ortostatica, de costas para a 3y 8-12
(fortalecimento) cadeira, sentar e levantar lentamente.
Em decubito dorsal, apoio bipodal, joelhos
Elevacdo pélvica flexionados paralelamente ao quadril, 3 % 8-12
(fortalecimento) elevar a pelve o maximo possivel e
lentamente.
Extenséo de joelho Na posicao sentada, estender o joelho com 3y 8-12
(fortalecimento) resisténcia elastica, unilateralmente.
N . Na posicdo ortostatica, apoiar a mao em
Flex&o de joelho P (;_ . P . .
. uma cadeira a frente e flexionar o joelho | 3 x 8-12
(fortalecimento) A .
com resisténcia elastica, unilateralmente.
Abducéo de quadril Em decubito lateral, realizar a abducéo de 3y 8-12
(fortalecimento) quadril lentamente com resisténcia elastica
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e retornar a posicdo inicial sem relaxar,
unilateralmente.

Na posicdo sentada, com flexdo de quadril

(fortalecimento)

frente.

Aducéo de quadril . . <
¢ . q e joelho a 90° realizar a compresséo da | 3 x 8-12
(fortalecimento) . o
bola, entre os joelhos, com for¢ca maxima.
Na posicdo ortostatica, de frente para um
Subir e descer step step de 20 cm, subir e descer lentamente | 3 x 8-12
com o membro sintomatico.
x Na posicdo ortostatica, realizar flex&o
Flexdo plantar . « o
plantar, apoiando a mdo em uma cadeiraa | 3 x 8-12

3.10 Analises estatisticas

A estatistica descritiva sera utilizada para caracterizacdo da amostra em relacéo

as variaveis clinicas e antropométricas. Sera realizado o teste de Shapiro Wilk para

determinar a normalidade dos dados. Em seguida sera aplicado teste paramétrico ou ndo

paramétrico para analise dos dados. Todas as andlises serdo executadas pelo programa

estatistico SPSS (versdo 20.0). O nivel de significancia que sera adotado (p<0,05).

4. CRONOGRAMA

Identificacdo da Etapa Inicio Término
(dd/mm/aaaa) | (dd/mm/aaaa)

Aplicacdo da intervencao 01/09/2025 19/12/2025
Treinamento da equipe 07/05/2025 09/05/2025
Escrita dos resultados, discussdo e conclusdo | 02/02/2026 27/02/2026
Randomizacdo dos individuos 01/08/2025 31/08/2025
Procedimento estatisticos e analise dos 05/01/2026 30/01/2026
resultados

Recrutamento da amostra 01/07/2025 31/07/2025

5. RISCOS E BENEFICIOS

Durante a execucdo da pesquisa poderdo ocorrer riscos fisicos minimos de

vermelhiddo no couro cabeludo e de cansago muscular apos os exercicios. O primeiro

risco poderd ser sanado por meio da realizagdo de um treinamento prévio dos

pesquisadores do modo de utilizacdo do equipamento e na utilizagdo adequada do

soro fisiologico a 0,9%. O segundo risco podera ser minimizado com pausas durante

as séries e acompanhamento constante dos pesquisadores. Na aplicacdo dos
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questionarios e escalas de avaliacdo podera ocorrer um risco moral minimo de
constrangimentos dos participantes ao responder as perguntas quando mal
formuladas, que serdo sanadas atraves do treinamento prévio dos pesquisadores. Sera
garantido 0 acesso a um ambiente que proporcione privacidade durante a coleta de
dados, uma abordagem humanizada, optando-se pela escuta atenta e pelo acolhimento
do participante, colhendo apenas as informagdes necessarias para a pesquisa.

Os beneficios consistiram na reducdo da dor no joelho e na melhora da

funcionalidade dos participantes.

6. ORCAMENTO FINANCEIRO

Identificacdo do Orgamento | Tipo Valor

Cloreto de Sddio 0,9% 10 ml - | Financiamento proprio | 208,00
Equiplex - 400 unidades
Materiais de papelaria Financiamento proprio | 200,00

Total - 408,00

7. RESULTADOS ESPERADOS

Espera-se que o mestrando venha ampliar o conhecimento sobre este assunto,
tenha bases para formular o problema e 0 modo como enfrenta-lo, coletar e analisar
dados e tirar conclusbes, como também aprenda a desenvolver o censo cientifico e
aprimoramento profissional.

Para os participantes da pesquisa espera-se que a intervencdo gere efeitos

positivos na melhora da dor e consequentemente, melhora na funcionalidade.
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