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1. INTRODUCAO

O sono é essencial para a manutencdo da satde fisica, mental e emocional. E
um estado ativo criado por regides especificas do cérebro, nomeadamente o
hipotalamo e a hipofise, responsaveis pela ligacéo entre os processos endocrinos e o
sono. De acordo com Cheung et al., (2021, p. 1), "o sono € um estado mental e
fisiologico caracterizado por padrbes particulares de atividade biolégica, como
mudancas na consciéncia e consciéncia ambiental, ciclos neuroldgicos atividade e
inibicdo do movimento muscular'. Em vista dessa condicéo fisiol6gica, a secrecéo
hormonal obedece ao ciclo sono-vigilia regulado pelo ritmo circadiano, um mecanismo
regulatorio dos estimulos externos como dia e noite, sendo este processo fisioldgico
responsavel por acées como acordar, sentir fome, estar ativo e ficar com sono.
Durante o sono, a frequéncia das descargas neuronais aumenta consideravelmente.

De acordo com Silva et al., (2018), o sono é dividido em 4 estagios distintos,
gue sdao classificados em duas categorias principais: sono REM (movimento rapido
dos olhos) e sono NREM (Non rapid eye movement). O primeiro estagio € o mais leve
do sono, no qual o corpo comeca a relaxar e a pessoa pode ser facilmente despertada.
Neste estagio, ha predominancia de ondas cerebrais de alta frequéncia, chamadas de
ondas beta e, posteriormente, ondas alfas. No segundo estdgio, a pessoa esta
dormindo, mas ainda ndo estad profundamente adormecida. Ocorrem padrées de
ondas cerebrais de alta frequéncia chamados de espiculas e ondas K.

No terceiro estagio, inicia-se o sono profundo, também conhecido como sono
de ondas lentas. Neste estagio, as ondas cerebrais sdo de baixa frequéncia e alta
amplitude, em que a atividade cerebral € predominantemente de ondas delta de baixa
frequéncia. O corpo esta totalmente relaxado e € mais dificil despertar a pessoa. O
sono REM é o estagio em que ocorrem os sonhos mais vividos. Os olhos se movem
rapidamente, e a atividade cerebral se assemelha a do estagio 1. O sono REM ocorre
em ciclos, comegando com um periodo curto e aumentando com cada ciclo
subsequente. O ciclo completo de sono leva cerca de 90 a 110 minutos para ser
concluido e se repete varias vezes durante a noite. E importante lembrar que a
quantidade e a duracdo de cada estagio de sono podem variar de pessoa para pessoa
e podem ser influenciados por fatores como a idade, a saude e o estilo de vida. A

compreensao dos estagios do sono é fundamental para entender a relacéo entre sono
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e reabilitacao de pacientes ortopédicos com disfuncdes de quadril e joelho, o que pode
proporcionar informacdes importantes para a reabilitacdo mais eficaz desses
pacientes, melhorando assim sua qualidade de vida.

As disfungbes de quadril e joelho podem ser prejudiciais para a qualidade do
sono de uma pessoa, devido a dores, inflamacfes e incapacidade funcional.
Consequentemente, a baixa qualidade do sono pode levar a um baixo rendimento
diurno, falta de concentracdo e memoaria, e baixa qualidade de vida. E nestes casos a
fisioterapia entrega com uma abordagem terapéutica fundamental para a reabilitacdo
nos quadris e joelhos. Os tratamentos sao personalizados e baseados nas evidéncias

cientificas, visando a melhora da funcionalidade do individuo.

1.1 OBJETIVOS
1.1.1 Objetivo Geral
¢ Analisar a relacdo do tempo total do sono com a melhora clinica da reabilitacédo

fisioterdpica de pacientes ortopédicos.

1.1.2 Objetivos Especificos
e Analisar a importancia do sono na melhora da capacidade fisica e na
reabilitacdo da disfuncdo musculoesquelética.
¢ Analisar os aspectos fisiologicos e funcionais que influenciam na privacdo do
sono e sua relacdo no desempenho da reabilitacao fisioterapica nas disfuncdes
de quadril e joelho.
e Analisar o tempo de sono, como fator influenciador de melhora da capacidade

funcional e da qualidade de vida.

1.4 JUSTIFICATIVA

Este estudo tem a importancia de investigar os efeitos da relagédo entre sono e
reabilitacdo de pacientes ortopédicos com disfuncdes de quadril e joelho. Uma vez
que as disfuncdes articulares podem limitar a amplitude de movimento e causar
episodios de dor durante as atividades diarias, o desconforto diurno e noturno pode

levar a uma baixa qualidade do sono. A compreenséo desta relacéo pode proporcionar
6
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informacdes importantes para a reabilitacdo mais eficaz destes pacientes, melhorando
assim sua qualidade de vida. Este estudo busca compreender a relagao entre o tempo
de sono e a reabilitacdo, uma vez que o sono e seu equivalente em qualidade de vida
sdo fundamentais para a saude, especialmente para as pessoas que necessitam de
reabilitacdo. A melhora da condic&o funcional, promovida pela reabilitacdo, pode ser
ainda mais eficaz se acompanhada por uma boa qualidade de sono, o que contribuira

para a melhoria da qualidade de vida das pessoas.

1.5 PROBLEMA

Qual é a relacdo entre o tempo total de sono e a recuperagdo de pacientes

ortopédicos e sua influéncia no processo de recuperacao?

1.6 HIPOTESE

O tempo total de sono esta diretamente associado com a melhora clinica da
reabilitacdo fisioterapica de pacientes ortopédicos, ja que, que o sono de qualidade é
essencial para a homeostase do corpo humano, influenciando a recuperacéo fisica e

mental dos pacientes durante o processo de reabilitacéo.

2. FUNDAMENTACAO TEORICA

O sono tem um papel essencial para a saude e o bem-estar geral, pois
desempenha um papel fundamental na regulacdo de muitos processos fisiolégicos.
Esta regulacdo abrange processos metabdlicos, neuroenddécrinos, imunolégicos,
cardiovasculares e afeta a memoria, aprendizagem e cognicéo. E, portanto, vital para
manter a salde e o bem-estar. O sono é um processo ativo que envolve diversos
processos fisiologicos, como queda da frequéncia respiratoria, cardiaca e tonus
muscular, liberacdo hormonal, termorregulacdo, restauracdo de processos
fisiologicos, consolidacdo da memoaria e regulagéo circadiana.

A privacdo de sono adequado pode acarretar sérios problemas, tanto a nivel
fisico quanto mental, incluindo obesidade, ansiedade, depressdo e doencas
cardiovasculares. De acordo com Esteves (2007, p. 2), o sono “proporciona as
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condi¢cBes necessarias para o funcionamento das fun¢des psiquicas e fisioldégicas do
corpo humano”, enquanto Mello (2013, p. 2) complementa que o sono é substancial
“para manutencado da saude mental, emocional e fisica”. Para Telias e Wilcox (2019),
0 sono é um processo ativo e multifacetado que envolve mecanismos fisioldgicos e
comportamentais complexos, presentes em varios sistemas e regides do sistema

nervoso central.

2.1 Arquitetura do Sono

Para Viegas et al., (2022, p. 1) o sono é um processo ativo e ciclico, que
desempenha um papel essencial na manutencao das funcgées fisioldgicas e cognitivas
do ser humano. A qualidade do sono é um importante indicador de satde mental e
fisica, sendo considerada uma das estratégias de recuperacdo mais eficazes. No
entanto, tem havido uma reducédo na duracdo média do sono da populacdo em geral
nos Uultimos anos, o0 que pode acarretar riscos a saude do individuo.

De acordo com Igelstrom et al., (2018), o padrdo de sono normalmente ocorre
em dois estagios: o primeiro estagio € o Movimento Ocular Ndo Rapido (NREM) e o
segundo é o Movimento Ocular Rapido (REM). O sono NREM ¢é caracterizado por
uma atividade cerebral menos intensa, sendo dividido em trés estagios, sendo eles:
estagiol) é caracterizado pelo adormecimento, que geralmente dura cerca de 15
minutos e € uma transicao entre estar acordado e dormindo.

Durante esse estagio, ocorre um relaxamento muscular e uma respiracédo mais
leve; estagio 2) é considerado o sono mais leve, durante o qual o cérebro se
desconecta de estimulos externos. Nesse estagio, h4 uma reducdo na temperatura
corporal, no ritmo cardiaco e na frequéncia respiratoria, e o sono se aproxima do sono
profundo; estagio 3) é a fase do sono profundo, durante a qual a atividade cerebral
diminui. Esse € o momento em que 0 corpo recupera energia gasta durante o dia e
libera hormoénios relacionados ao crescimento. Nesse estagio também ocorre o
processo de recuperacdo das ceélulas e O6rgdos. Nesse estagio, 0 corpo €
fundamentalmente repousado e a recuperacéo fisica e mental € mais intensa.

Durante o sono REM, a atividade cerebral acelera e fica mais intensa, tornando-
se essencial para a recuperacao energética, além de auxiliar na fixagcdo da memoéria

e no descanso profundo. De acordo com Xu et al., (2020, p. 415), o sono REM é
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responsavel por aproximadamente 25% do tempo total de sono dos humanos e esta
associado a alteraces fisiologicas distintas, como atividade simpatica, um ténus vagal
mais baixo e instabilidade cardiovascular. O sono REM também é caracterizado pela
supressao dos musculos dilatadores da faringe e da atividade geniglosso, o que pode
levar ao aumento do colapso das vias aéreas superiores (Xu et al., 2020). Portanto, é
possivel afirmar que o sono REM é fundamental para a satude e o bem-estar dos seres
humanos.

Portanto, existem varios neurotransmissores e horménios que séo liberados
pelo cérebro, enviando sinais que podem promover 0 sono ou a vigilia, dependendo
se a luz ou a escuriddo estdo presentes. O neurotransmissor GABA (acido gama-
aminobutirico) possui um papel fundamental, pois ele reduz a atividade das células
nervosas, permitindo que o sono seja atingido. Além disso, a adenosina, outro
neurotransmissor, acumula-se durante o dia, deixando o individuo sonolento a noite.
Por outro lado, algumas substancias, como a cafeina, podem impedir que a adenosina
seja liberada, mantendo o individuo acordado. Estas substancias bloqueiam os
receptores cerebrais da adenosina, dificultando o inicio do sono.

Para Zisapel (2018) a melatonina € um horménio produzido pelo cérebro que
desempenha um papel importante no ciclo circadiano. Sua liberagdo ocorre quando
ha diminuicdo da luz, ajudando a regular o ritmo de sono e vigilia. Além disso, a
melatonina estd associada a outras funcdes importantes, como a regulacdo do
sistema imunoldgico, do humor e da temperatura corporal. A ingestdo de suplementos
de melatonina tem sido recomendada para tratar a insdnia e outros disturbios
relacionados ao sono, principalmente quando o problema esta relacionado a
alteracdes no ciclo circadiano. Estudos sugerem que a melatonina também pode ser
eficaz no alivio de outros problemas, como ansiedade, depressao e dores cronicas.

Os hormoénios que neutralizam o sono, como a norepinefrina, adrenalina,
histamina e cortisol, sao liberados durante estados de estresse e alerta. Estes
horménios desempenham um papel importante na manutencéo do estado de vigilia,
interrompendo ou impedindo o sono. Quando o estresse € cronico ou prolongado,
ocorre a liberacdo do hormdnio adrenocorticotréfico (ACTH), que libera cortisol,
afetando a arquitetura do sono e desencadeando episddios de ins6nia. Como

resultado, a qualidade do sono tende a diminuir significativamente.



AWz,
“a¥

UNICAMP

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS

2.1.1 Relacao Dor e Sono

A dor € um sintoma muito desconfortavel que interfere diretamente na
qualidade do sono, pois dificulta o relaxamento e a descontracdo necessarios para ter
uma noite de sono repousante. Algumas doencas crénicas como artrite, fibromialgia,
enxaqueca e outras doencas podem causar dores e dificuldades para dormir. Além
disso, a falta de sono pode aumentar a sensibilidade a dor ao mesmo tempo que pode
diminuir a resisténcia a dor, contribuindo para a persisténcia da dor. Portanto, o
tratamento da dor deve incluir abordagens para melhorar a qualidade do sono, como
uso de remédios, técnicas de relaxamento, mudancas na rotina e até mesmo terapia
como forma de aliviar os sintomas da dor.

Para Finan, Goodin e Smith (2013), a dor € um sinal fisico e emocional de dano
corporal que influencia diretamente no comportamento. O sono, por outro lado, € um
impulso regulado pelo comportamento que mantém a homeostase e otimiza as
funcBes e sistemas fisiologicos. Barreto (2013) também aponta que existe um
consenso entre estudos de que a sensacéo de dor pode aumentar a laténcia do sono
e despertares noturnos, bem como o sono de ma qualidade pode aumentar a
sensibilidade a dor e/ou diminuir a tolerancia a dor. De acordo com Valrie et al., (2020,
p. 118) em relagao a dor/sono, “propdem que tanto a dor alta quanto o sono ruim estao
relacionados a piores resultados funcionais”. Uma boa qualidade do sono é essencial
para manter o equilibrio fisiolégico, como afirmado por Geib et al., (2003, p. 454) “o
adulto requer uma média de 7-8 horas de sono em um periodo de 24 horas, com
despertares noturnos que representam até 5% no tempo total”.

De acordo com Mello et al., (2020, p. 2) atualmente, é recomendado que
adultos durmam entre sete e nove horas por noite. No entanto, nas Ultimas décadas,
tem havido uma diminui¢do de duas a trés horas na duragdo média do sono em varias
populacées em todo o mundo. Além disso, 0 niumero de pessoas que trabalham a
noite tem aumentado, o que pode resultar na inverséo do ritmo biologico.

A importancia do descanso para manter a saude fisica e mental € amplamente
reconhecida na literatura cientifica. Lessa et al., (2020, p. 2) afirmam que "o sono é
um processo fisiolégico essencial que realiza a manutencdo de varios mecanismos
inerentes a homeostase humana”, destacando sua importancia para a regulacéo do

organismo. Para Leme (2014), pacientes com dor sdo particularmente vulneraveis ao
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estresse fisico e ao comprometimento do desempenho fisico e emocional, o que pode
levar a repercussdes negativas e prolongadas em atividades cotidianas. Além disso,
tais condicbes podem resultar em fragmentacdo do sono, afetando a qualidade do

sono e intensificando a dor.

2.2. Articulacao do Quadril e Suas Disfuncdes

A articulacdo do quadril € a maior articulagdo do corpo humano, responsével
por suportar o0 peso do nosso corpo e possibilitar a mobilidade dos membros inferiores.
Esta articulacdo é formada pela ligacdo entre a cabeca do fémur e o acetabulo da
pelve. E uma articulagdo sinovial fechada, ou seja, € recoberta por uma capsula
articular, que é preenchida com liquido sinovial. Ela é responsavel por movimentos
como flexdo, extensao, abducéo, aducéo, rotacao interna e externa, marcha e saltos.
Além disso, a articulacdo do quadril também absorve o impacto de atividades fisicas,
como corrida e pular, sendo essencial para a manutencdo do equilibrio e da
estabilidade do nosso corpo. Esta articulagcdo desempenha um papel vital na nossa
saude, pois é a responsavel pela maior parte dos movimentos dos membros inferiores.

O quadril é uma articulacdo fundamental para realizacdo da maior parte das
Atividades da Vida Diaria (AVDs), segundo Malheiros (2012), o déficit anatémico e
funcional desta articulacdo pode desencadear em incapacidade funcional,
ocasionando perda na qualidade de vida dos individuos. Esta disfuncdo pode ser
resultado da perda parcial ou total da funcionalidade, gerada pela diminuicdo da
Amplitude de Movimento (ADM) da articulacdo. A ADM do quadril é primordial para
que as AVDs sejam realizadas de forma eficiente, pois estas exigem determinada
amplitude de movimento para serem realizadas de forma adequada.

De acordo com Kemp et al, (2020, p. 2020), as condicdes
musculoesqueléticas, tais como a dor no quadril, sdo frequentemente responsaveis
por alteracdes na capacidade funcional. A dor no quadril € um sintoma comum
associado a varias condicdes médicas, especialmente aquelas relacionadas a
articulagdo do quadril. As lesbes mais comuns que podem causar dor no quadril
incluem osteoartrite, bursite e tendinite. Essa dor pode ser aguda ou crénica,
localizada ou difusa, podendo ser sentida na regido do quadril, na parte de tras da

coxa ou na parte inferior da coluna vertebral.
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A Sindrome do Impacto Femoroacetabular, segundo Petersen et al., (2014) A
sindrome do impacto femoroacetabular € uma condicdo dolorosa que afeta a
articulagao do quadril. Geralmente causada pelo desalinhamento entre a cabeca do
fémur e o acetabulo da pelve, pode ser desencadeada por um trauma direto na
articulacdo ou por movimentos repetitivos, como correr, pular e praticar esportes. Os
sintomas incluem dor na regido do quadril, dificuldade para caminhar ou realizar
atividades fisicas, estalidos ou cliqgues na articulacéo e limitagdo na amplitude de
movimento. O tratamento pode envolver medicacgdo, fisioterapia, exercicios de
alongamento e, em casos graves, cirurgia.

Para Benell, 2013; Castro et al., (2017) a osteoartrite de quadril ou coxartrose
€ uma das causas mais comuns de dor e incapacidade na articulacao do quadril. Esta
condicao é caracterizada pelo desgaste e degeneracdo da cartilagem articular, o que
pode levar a sintomas como dor e rigidez na regido do quadril. Estudos demonstram
que as principais causas da osteoartrite de quadril incluem lesdes antigas, artrite
reumatodide, obesidade e fatores hereditarios. O tratamento da osteoartrite do quadril
geralmente consiste na administracdo de medicamentos para reduzir a dor e
inflamac&o, além de exercicios e fisioterapia para manter a mobilidade da articulacéo.
Em casos mais graves, pode ser necessaria a realizacdo de cirurgia, como a
artroplastia total do quadril, que visa restaurar a funcao e a mobilidade da articulacao.

Para Rezende, Campos e Pailo (2013); Coimbra (2004); Coimbra et al., (2014)
e Ricci e Coimbra (2006). a Osteoartrite (OA) € uma doenca articular crénica e
multifatorial que afeta principalmente quadris, joelhos, mdos e pés, causando
insuficiéncia da cartilagem devido ao desequilibrio entre a formacédo e destruicdo de
seus principais elementos. A gravidade da OA de quadril pode levar a degeneracéo
da cartilagem, quadro algico, rigidez articular e disfuncao muscular, comprometendo
a independéncia funcional do individuo. Se ndo tratada adequadamente, pode
progredir para um estagio avancado que requer a artroplastia de quadril.

De acordo com Damasceno e Malta (2022) A Sindrome do Piriforme é uma
condicdo dolorosa caracterizada pela compressdo do nervo ciatico, devido ao
espasmo ou encurtamento do musculo piriforme. Os sintomas desta sindrome incluem
dor na regido do quadril, dor irradiada para as pernas, dificuldade para caminhar ou
realizar atividades fisicas e formigamento na regido da perna. Segundo Damasceno

e Malta (2020), a Sindrome do Piriforme pode ser descrita como um encarceramento
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do nervo isquiatico que causa a dor, distlrbios sensitivos e motores relacionados a
destruicdo radicular no nervo isquiatico, apresentando com um de seus principais
sintomas as dores na regido lombar. Esta condicdo afeta diretamente a qualidade de
vida dos pacientes, pois impede que eles realizem atividades fisicas e vivenciem a
plenitude na realizacdo das tarefas cotidianas.

O tratamento da sindrome do piriforme € geralmente realizado com
medicamentos para aliviar a dor e o espasmo muscular, além de exercicios de
alongamento. De acordo com Hicks e Varacallo (2022), o piriforme pode ser
estressado devido a ma mecanica corporal em uma condicdo crénica ou a uma leséo
aguda com rotacéo interna forcada do quadril, que sao responsaveis pela dor referida
e intensa na regido lombar e no membro inferior. Essas manifestagdes, assim como
outras comorbidades relacionadas a lombociatalgia, afetam a qualidade do sono dos

pacientes.

2.3 Articulacao do Joelho e Suas Disfungdes

A articulacao do joelho é uma das maiores e mais complexas do corpo humano,
composta por trés 0ssos principais: a tibia, o fémur e a patela. Essa estrutura é
responsavel por permitir a flexao para frente e para trds da parte inferior da perna,
bem como para os lados, fornecendo a estabilidade necesséria para suportar o peso
do corpo. A articulacado do joelho é fundamental para varias atividades de movimento,
desde a extensdo e flexdo até a absorcao de impacto de atividades como correr, pular,
caminhar ou saltar. Esses movimentos sdo possiveis gracas as diversas estruturas
que compdem a articulacdo, como ligamentos, tenddes, musculos e cartilagem. A
articulacdo do joelho é extremamente importante para a mobilidade, pois suporta
grandes forcas, proporciona estabilidade e possibilita uma ampla gama de
movimentos.

Por isso, é fundamental manter essa articulacdo saudavel para evitar lesoes.
De acordo com Almeida e Pereira Junior (2010, p. 83), “o joelho tem como funcéo
suportar grandes forcas, oferecer estabilidade e grau de amplitude de movimento”.
Para isso, é importante praticar exercicios de alongamento, fortalecimento e
estabilizacdo adequados, que possam contribuir para o bom funcionamento da

articulagao.
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De acordo com Dorta et al., (2014), os movimentos da articulacao do joelho séo
fundamentais para a realizacdo de atividades cotidianas, como andar, correr, sentar,
pular etc. Contudo, esses movimentos podem estar sujeitos a lesdes, tanto em
acidentes de transito quanto em praticas esportivas, o que pode provocar alteracdes
na biomecanica do movimento e, consequentemente, disfuncdes.

Uma das principais disfuncdes relacionadas a articulacdo do joelho é a
Sindrome da do Femoropatelar (SDPF), que segundo Siqueira, Baratuna e Dionisio
(2012) é caracterizada por dor aguda na regido da articulagdo femoropatelar,
acompanhada por rigidez, limitacdo de movimento e crepitacdo. Sindrome da do
Femoropatelar (SDPF) é definida por Kasitinon et al., (2021) A Sindrome da Dor
Patelofemoral (SDPF) é uma condicao caracterizada por dor ao redor ou atrds da
patela quando esta é sobrecarregada ou comprimida por atividades como agachar,
subir e descer escadas, pular e correr. A SDPF ocorre devido ao uso excessivo ou
lesdo no tecido 6sseo ou na cartilagem da articulagdo. O diagndstico é baseado
principalmente na historia clinica do paciente, bem como em exames fisicos e de
imagem para avaliar o estado da articulagdo e suas deformidades. O tratamento
envolve o uso de medicamentos anti-inflamatérios, fisioterapia, repouso, alongamento
muscular e, em alguns casos, cirurgia.

De acordo com Freitas (2019), a lesdo de Ligamento Cruzado Anterior (LCA) é
uma condicao frequente no joelho, que ocorre devido a ruptura parcial ou total do
ligamento que conecta a parte frontal da tibia a parte posterior do fémur. Esta lesédo
costuma ocorrer durante a préatica de atividades esportivas, como futebol e basquete,
devido a rotacéo excessiva ou mudanca de direcao brusca, que acaba provocando a
ruptura do ligamento. Os sintomas mais comuns sao dor, inchacgo, limitagdo da
amplitude de movimento e instabilidade articular. O tratamento para a lesédo de LCA
geralmente envolve a reparagdo do ligamento. Se a leséo for grave, pode ser
necessario realizar uma cirurgia para reparar o ligamento e estabilizar a articulacao.

O tratamento de lesbes ligamentares no joelho, geralmente, inclui o uso de
orteses para imobilizar a articulagéo e contribuir para a recuperacao. Estas lesbées sao
frequentes, afetando principalmente o Ligamento Cruzado Anterior (LCA), o
Ligamento Cruzado Posterior (LCP), o Ligamento Colateral Medial (LCM) e o
Ligamento Colateral Lateral (LCL), e podem desencadear sintomas tais como dor leve,

moderada ou intensa, inflamacdo, alteracdo na biomecénica do movimento,
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dificuldade para realizar atividades diarias e desconforto no dia e a noite, que pode
fragmentar o sono. De acordo com Silva et al., (2013, p. 81), “as lesbes ligamentares
em seres humanos sdo muito comuns principalmente ao nivel do joelho”.

Segundo Cohen et al., (2008) a tendinopatia patelar € uma inflamacdo do
tendao patelar, ou seja, o tendéo que liga o osso debaixo do joelho a parte frontal da
tibia. E um tipo comum de les&o na corrida, ocasionada pela sobrecarga do aparelho
extensor do joelho. Os sintomas séo dor na parte de tras do joelho, principalmente ao
descer escadas, ao se levantar de uma posi¢cao sentada ou ao dobrar o joelho. O
tratamento geralmente inclui repouso, gelo, medicamentos anti-inflamatorios, terapia
de alongamento e fortalecimento e, em alguns casos, cirurgia.

Para Martins Filho et al., (2021) a tendinopatia patelar é uma lesédo provocada
por excesso de peso ou por movimentos repetitivos que atingem um ou mais tenddes.
Esta condicdo pode desencadear sintomas como dor, inflamacdo, deformidades
O0sseas e, quando cronica, também pode causar irritabilidade em determinados
movimentos que requerem maior esforgco do complexo articular do joelho. Segundo
Xie et al., (2020) além disso, a Osteoartrite (AO), que segundo Camanho (2001) é
uma doenca inflamatéria e degenerativa que provoca a destruicdo da cartilagem
articular e leva a uma deformidade da articulacéo, resulta em dor crénica e disfungéo
fisiol6gica para os pacientes.

De acordo com Franco et al., (2009) a Artrose € uma doenca degenerativa
cronica que afeta principalmente individuos com mais de 30 anos de idade, sendo que
a partir dos 50 anos todos estdo sujeitos a ela. Os principais sintomas séo dor, ruidos
e inchaco nas articulagdes, rigidez articular (principalmente matinal) e deformidades,
além de diminuicdo da capacidade de movimentacdo. O tratamento nos estagios
iniciais da doenca inclui principalmente a fisioterapia, com o objetivo de melhorar o
guadro de dor e a capacidade funcional do individuo, promovendo assim mais conforto
na realizacédo das atividades da vida diaria.

A fisioterapia é o tratamento nao cirdrgico e nao farmacolégico mais
recomendado para pacientes com osteoartrite (OA), de acordo com Klok et al., (2018,
p. 4). Esta intervencado consiste em exercicios de fortalecimento muscular, exercicios
aerdbios e educacdo do paciente e tem demonstrado ser eficaz na reducdo dos niveis

de dor e na melhora do funcionamento fisico.
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2.4Reabilitacdo Fisioterapica

A reabilitacdo fisioterpica € uma &rea da fisioterapia que tem por objetivo
recuperar ou manter o estado de saude de um paciente. Ela € destinada a tratar
problemas que possam surgir devido a lesbes, patologias, traumas, doencas e
envelhecimento. Para isso, sdo desenvolvidos tratamentos especificos, como
exercicios, terapia manual, eletroterapia, entre outras técnicas, que visam a melhora
da funcdo muscular, articulagéo, postura, equilibrio, condicionamento fisico, alivio da
dor e prevencao de lesdes. A reabilitacao fisioterapica € fundamental para o alcance
de um bom estado de saude e qualidade de vida.

Para Passos Junior, (2017) a Fisioterapia é uma ciéncia desenvolvida para
prevencdo, cura e reabilitacdo da estrutura e da mecéanica do corpo humano. A
reabilitacéo fisioterapica € o uso de recursos e técnicas para o alivio da dor, como
aplicacao de Laser de baixa intensidade, ultrassom, agulhamento a seco e liberacéo
miofascial. Estes recursos sao aplicados de acordo com o quadro clinico do paciente,
seguidos de exercicios resistidos (com carga) e livres (sem carga) na Cadeia Cinética
Fechada (CCF) e Cadeia Cinética Aberta (CCA), para melhorar a forca muscular,
mobilidade articular e flexibilidade. Os numeros de séries e repeticbes para cada
exercicio sdo determinados de acordo com o limite funcional do paciente. O objetivo
do protocolo fisioterapico é o de aumentar a tolerancia a dor para que o paciente possa
realizar as suas atividades de vida diéria.

A reabilitacdo fisioterapica € um processo de tratamento que envolve a
avaliacdo, planejamento e execucdo de programas de exercicios e tratamentos
especificos para prevenir, recuperar ou manter a satde. E realizada por profissionais
de fisioterapia, que é o ramo da saude responsavel por lidar com doencas e lesdes
osteomusculares. O fisioterapeuta comecga o0 tratamento com uma avaliagao inicial
para determinar o histoérico do paciente, avaliar o nivel de movimento, forca,
coordenacao, postura e condicionamento fisico. A partir dai, o fisioterapeuta podera
prescrever um programa de tratamento e exercicios especificos para cada paciente.

O programa de tratamento e exercicios envolve atividades como
alongamentos, fortalecimento muscular, ganho de flexibilidade, melhora da postura,

melhoria do equilibrio, melhoria da coordenacéo, reducdo da dor e restauracao da
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funcdo. A fisioterapia tem um papel fundamental na prevencdo e tratamento de
doencas e lesbes osteomusculares.

O tratamento pode ser realizado em vérios lugares, como hospitais, clinicas,
consultorios, centros esportivos e academias. A reabilitacao fisioterapica é indicada
para prevenir e tratar lesées nos musculos, articulacdes, tenddes e ligamentos, além
de melhorar a forca, flexibilidade e coordenacdo motora. O tratamento também pode

ser usado para aliviar dores cronicas, como artrite, tendinites e lesées musculares.

3. METODOS

3.1 Tipo de Estudo

Estudo clinico longitudinal prospectivo com analise quantitativa e qualitativa.
Um estudo clinico longitudinal € um tipo de estudo que monitora os participantes por
um longo periodo, que 0s pesquisadores monitoram 0s participantes ao longo do
tempo para obter informacdes sobre como uma condicdo médica ou outro evento afeta
a saude deles.

Estudos clinicos longitudinais sdo projetados para responder a perguntas sobre
como e por que certos fatores de salde mudam ao longo do tempo. Estes estudos
podem durar meses ou anos, e podem envolver centenas ou milhares de
participantes. Os estudos clinicos longitudinais também séo usados para estudar a
eficacia de medicamentos, terapias e outros tratamentos. Estes estudos séo
importantes porque ajudam os pesquisadores a entender melhor como certas

condi¢cbes afetam as pessoas ao longo do tempo.

3.2 Amostra

A pesquisa sera realizada com 19 voluntarios (adultos de meia idade) da cidade
de Piracicaba no Estado de S&ao Paulo, com idade entre 30 e 59 anos, com base em
um célculo amostral considerando o numero populacional de 109.134 habitantes, um
erro amostral de 15%, um nivel de confianga de 95% e um percentual minimo de 15%
(N:19).
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O pesquisador prestara todas as informacfes necessarias sobre os
procedimentos da pesquisa de forma individualizada e entregara aos voluntarios o
Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) assinatura, de acordo com os
critérios estabelecidos independentemente do género. Apds a analise da anamnese
e indicacdo médica, os voluntarios deverdo assinar o termo de consentimento

concordando com os termos da pesquisa.
3.3 Local
O estudo clinico sera conduzido na clinica Moutamelo Reabilitacdo Corporal,

localizada na Avenida Estados Unidos, niumero 1060, no bairro Cidade Jardim, na
cidade de Piracicaba, estado de Sao Paulo. O CEP da clinica é 13416-500.
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4. PROCEDIMENTOS EXPERIMENTAIS

Apébs a indicacdo médica, os voluntarios passardo por uma avaliagdo com o
Fisioterapeuta Eder Moreira de Freitas (aluno de doutorado e pesquisador do estudo)
registrado no Conselho Regional de Fisioterapia CREFITO-3, com o0 numero de
registro 309400-F, com especialidade em Ortopedia e Traumatologia, sera
responsavel pela avaliacdo, realizacdo dos testes ortopédicos e reabilitacdo dos
pacientes com disfungcdo de quadril e joelho, em que deverdo preencher uma
anamnese com seus dados clinicos. Os voluntarios que atenderem aos critérios de
inclusdo da pesquisa seréo selecionados para preencher os questionarios: indice de
Qualidade de Sono de Pittsburgh (PSQI), Mini Questionario do Sono e Questionario
de Cronotipo - Morningness-Eveningness Questionnaire (MEQ), e receberdo a
apresentacao do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Ao aceitarem
participar do estudo, os voluntarios deverdo assinar o termo de adesdo ao estudo.

Cada voluntério utilizara o actigrafo de pulso para uso em dois momentos: 1°
momento: na semana anterior ao inicio da reabilitacdo e na primeira semana de
reabilitacao;

2° momento: na ultima semana de reabilitagcdo e na semana apds o término da
reabilitacao.

O programa de reabilitacdo de quadril e joelho, composto por vinte (20)
sessoOes, sendo 2 vezes por semana com duracéo de cinquenta a sessenta (50-60)
minutos, totalizando dez semanas. Portanto, durante o programa de reabilitacéo,
serdo realizadas quatro andlises do padrdo de sono: uma analise dos sete dias
anteriores ao inicio do tratamento, uma analise dos sete dias na primeira semana de
tratamento, uma analise dos sete dias na Ultima semana de tratamento e uma analise
dos sete dias apds a finalizagdo do tratamento. Dessa forma, as relagbes entre a
evolucao do tratamento e os parametros de sono serdo avaliadas.

Seréo coletados dados do actigrafo durante os primeiros quinze (15) dias e 0s
ultimos quinze (15) dias da reabilitagéo. A cada sesséo, cada voluntario respondera a
trés questionarios: Escala Visual Analdgica de Dor (EVA), Diario do Sono (DS) e Ficha
de Evolucdo Fisioterapica, conforme mostrado na figura 1. Além disso, nas duas
ultimas semanas da reabilitacéo, serédo coletados dados de actigrafia, PSQI, EVA, DS,
QC, Avaliacao Funcional de Quadril e Joelho.
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Cabe ressaltar que o paciente tera controle sobre si mesmo antes e apds o
tratamento, uma vez que a pesquisa se trata de um estudo clinico longitudinal
prospectivo com analise quantitativa e qualitativa. Portanto, reforcamos que a
pesquisa ndo se caracteriza como um estudo comparativo entre o grupo controle e
intervencdo. Nenhuma solicitacdo de alteracbes nos habitos dos participantes sera
feita, e essa informacéao foi retirada do protocolo de estudo, uma vez que ndo é uma
variavel que seré controlada.

Em relacdo a possibilidade de o dispositivo actigrafo provocar alteragbes no
sono, esclarecemos que ndo ha um padrédo de garantia para isso, uma vez que 0
equipamento € desenvolvido como um wearable, assemelhando-se a um reldgio e,
portanto, é considerado como de "uso cotidiano ou comum" para a maioria das
pessoas. No entanto, quaisquer informagOes apontadas por participantes
relacionadas a possiveis interferéncias decorrentes do uso do equipamento serdo
consideradas e registradas para compreender a existéncia de fatores de interferéncia

Para alcancar o objetivo proposto, o estudo ira analisar a relagdo entre o tempo
total de sono e a melhora clinica na reabilitacéo fisioterdpica de pacientes ortopédicos.
Para isso, 0 uso de actigrafos em momentos cruciais, como antes, no inicio, no
término e no pés-tratamento, nos possibilita entender se houve ou ndo alteracées no
padrdao de sono. Essas informacfes, associadas aos resultados do tratamento,
fornecem uma base suficiente para alcancar os objetivos propostos.

Apos a finalizacdo da coleta de dados, as informacfes serdo tabuladas para

analises estatisticas.
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Figura 1. Delineamento Experimental

Indicacao Médica

N° Semanas/sessdes

Questiondrios

fi
< — 10— 2x EVADS |—b |7 primetios dias de
Avaliagéo _’ reabilitagao
FISIOtiraplca Questionarios —> 29- 2x EVA,DS .
Selecdo dos g Ll L 2 — 3% EVADS
D L9
voluniarlos - 49- 2% EVADS
Apresentacdo do
Entrevista/entrega TCLE e assinatura| |—p 59- 2%
dos actigrafos
- — 6% 2x EVA,DS
Actigrafia 7 dias a_
antes da reabilitacac > [ EVADS
: [y o !
Re_abilit{i(;_éo Programa de
Fisioterapica 20 c2esBe5/ 9% — 99— 2x EVA,DS
/semana
Total: 10 semanas EVA.D Actigrafia .
lJItimabﬁ.emana de é&gg%ﬁ;
reabilitagdo e e
n° Sessdes de Fisioterapia 19 semana primeira s%emana (Q e)) na dltima
LEGENDA P6s-reablitag@o apos a reabilitacio semana
indice da Qualidade de Sono de Pittsburgh (PSQI-BR) j

Mini Questionario do Sono (MQS)

Morningness-Eveningness Questionnaire - (MEQ)

Diario do Sono (DS)

Escala Visual Analdgica de Dor (EVA)

Ficha de Evolugao Fisioterapica sera preenchida no final de cada
sessao

Quadril (Q), Joelho (J)

Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE)

* Voluntarios com disfuncdo de quadril e joelho

Fonte: elaborado pelo autor

4.1 Critério de Inclusao e Exclusao

4.1.1 Critério de inclusao:

V

ANALISE DE DADOS

Tabulagdo, Anélises estatisticas
e apresentacao dos resultados

» Pacientes adultos de meia idade de ambos os géneros com idade entre 30 a
59 anos lesdes musculoesqueléticas (quadril e joelho), com indice de Massa
Corporal de normal (18,5-24,9 kg/m 2) sobrepeso (24,9-30 kg/m 2).

» Pacientes que apresentam disturbios do sono e/ou insénia.

» Pacientes que concordam em participar voluntariamente do estudo e assinam
um termo de consentimento informado.

» Pacientes que sao capazes de cumprir as exigéncias do estudo, como manter

um diario de sono e participar regularmente das sessdes de reabilitacao.
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4.1.2 Critério de exclusao:

» Pacientes com historico de transtornos psiquidtricos graves, como
esquizofrenia ou transtorno bipolar.

» Pacientes com disturbios neurolégicos graves, como acidente vascular cerebral
(AVC) ou lesao medular.

» Pacientes com doencgas cronicas graves, como doenga pulmonar obstrutiva
cronica (DPOC) ou insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC).

» Pacientes que estdo usando medicamentos que afetam o sono, como
benzodiazepinicos ou antipsicoticos.

» Pacientes que estdo gravidas ou amamentando.

Estas informagcbes podem ajudar a garantir que o estudo tenha um grupo
homogéneo e bem definido de participantes, permitindo resultados mais precisos e

confiaveis.

4.11.3 Descontinuidade no Estudo
O participante sera descontinuado da pesquisa, no caso de registro de qualquer
uma das seguintes ocorréncias: a) a nao utlizacdo do actigrafo; b) o néo
preenchimento e/ou entrega do diario do sono no prazo de 15 dias; ¢) o nao
preenchimento dos demais questionarios presentes no estudo e d) interromper o

tratamento fisioterdpico antes das 20 sessfes de reabilitagdo.

4.1.4 Tempo de Médio de Resposta dos Questionarios
A seguir tempo médio para responder cada questionario: a) indice da Qualidade
do Sono de Pittsburgh (PSQI-BR) 10 minutos; b) Mini Questionario de Sono — MSQ
10 minutos; ¢) Questionario de Cronotipo 10 minutos; d) Diario do Sono 10 minutos e
e) Escala Visual Analdgica — EVA 5 minutos.

4. 2 Anamnese

A anamnese é uma etapa essencial na avaliacédo clinica de um paciente e é
composta por informacdes de identificacdo, avaliacdo e historia clinica. Na fase de

identificacdo, serao coletados dados como nome, endereco, sexo, profisséo, data de
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nascimento, estado civil, diagndstico médico atual e antecedentes familiares
relevantes. Além disso, informacdes sobre o0 peso, altura e indice de massa corporal
(IMC) do paciente serdo avaliadas, bem como sua prética de atividade fisica (duracdo
e frequéncia).

Durante a fase de avaliacdo, serdo considerados os habitos de vida do
paciente, incluindo tabagismo, consumo de alcool e outros fatores que possam estar
afetando sua saude. Também sera avaliada a histéria clinica do paciente, incluindo o
relato de sintomas e a progressdo da doenca (HMA-HMP). Testes ortopédicos e
exames complementares também sdo importantes para a avaliacdo do quadro clinico
do paciente, assim como a avaliacdo do uso de medicamentos, histérico cirlrgico e
outros fatores relevantes para a saude do paciente.

Durante a anamnese, também é importante avaliar a dor do paciente utilizando
a escala de dor EVA, bem como seus sinais vitais e outras informacdes relevantes
para o quadro clinico. Todos esses dados serdo cuidadosamente registrados para
garantir que o maximo de informacdes seja obtido sobre o paciente e para ajudar no
diagndstico e tratamento adequados. E importante lembrar que uma anamnese
completa e precisa € fundamental para uma avaliagdo clinica completa e para a

tomada de decis6es médicas precisas.

4.3 Avaliacao Funcional de Quadril e joelho

Durante a primeira e vigésima sessao de reabilitacdo das disfun¢cdes de quadril
e joelho, serdo realizadas avaliagdes funcionais da forca e mobilidade dessas
articulagcbes. Essas avaliagbes tém como objetivo acompanhar a evolugéo do paciente
durante o processo de reabilitagao.

Serdo realizados testes ortopédicos para avaliar a funcdo do quadril:

e Teste de Trendelenburg: o teste é realizado com o paciente em pé e pede-se
para que ele levante uma das pernas enquanto o examinador observa a
posicdo da pelve. Se o musculo gliteo médio ou minimo estiver enfraquecido
ou lesionado, a pelve ira cair para o lado oposto a perna levantada. Isso indica
uma falha no suporte da pelve, o que pode levar a problemas posturais e dor

lombar. O teste de Trendelenburg pode ser util no diagndstico de diversas
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condicbes, como lesbes musculares, sindrome do piriforme, escoliose,
osteoartrite do quadril e outras disfuncdes articulares.

e Teste de Thomas: Pararealizar o teste, o paciente deita-se de costas na mesa
de exame, com as pernas estendidas. O examinador, em seguida, ajuda o
paciente a levantar uma perna de cada vez, dobrando o joelho em direcdo ao
peito. Durante o teste, o examinador observa a posi¢cdo da outra perna do
paciente. Se o quadril da perna ndo levantada se elevar do banco de exame ou
a perna estendida do paciente ficar elevada do banco, € possivel que haja
encurtamento muscular dos flexores do quadril. O examinador pode entdo
medir a extensdo do quadril usando um gonidémetro, que é um instrumento de
medicdo que ajuda a avaliar a amplitude de movimento. A falta de extens&o do
quadril pode indicar a presenca de encurtamento dos flexores do quadril.

e Teste de Patrick-Fabere: avalia patologia da sacro-iliaca, o paciente deve ser
colocado em decubito dorsal e o calcanhar de uma das pernas deve ser
colocado no joelho oposto, fazendo-o ficar na posicdo de quatro. O
fisioterapeuta entdo deve forgar abducao externa no quadril do paciente, e caso
0 paciente referir dor, o teste de Patrick-Fabere € positivo para patologia sacro-
iliaca.

e Teste de Ober: avalia a presenca de contratura nos abdutores do quadril. O
procedimento inclui posicionar o paciente em decubito lateral, flexionar o joelho
a 90°, e abducao de quadril, sem a sustentacdo do membro. Se ocorrer o
bloqueio da abducdo de quadril, o teste serda considerado positivo para

contratura dos abdutores do quadril.

Para os joelhos:

e Teste de Lachman: avalia a presenca de instabilidade no joelho. O
procedimento para realizar o teste consiste em posicionar 0 paciente em
decubito dorsal e flexionar o joelho em 30°. O fisioterapeuta entdo mobiliza a
tibia em relagdo ao fémur. Se o movimento for interrompido suavemente, o
teste € considerado positivo, indicando a presenca de uma ruptura ligamentar.

e Teste de Gaveta anterior: avalia uma possivel lesdo do Ligamento Cruzado
Anterior (LCA). Para isso, o paciente deitado de costas foi solicitado a flexionar

o joelho a 90°. O fisioterapeuta entdo realizou uma mobilizac&o da tibia anterior
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e posterior, e detectou instabilidade e frouxiddo ligamentar, caracterizando
assim uma leséo do LCA.

Teste de McMurray: avalia a presenca de lesédo de meniscos. Para realiza-lo,
o paciente deve estar em decubito dorsal e o0 joelho a ser testado deve estar
completamente relaxado. O fisioterapeuta entdo deve flexionar o joelho e
realizar uma rotacdo com o joelho, apalpando lateralmente e medialmente o
joelho. A presenca de dor durante essa rotacdo caracteriza uma leséo de
menisco.

Teste do Pivot Shift: avalia a estabilidade do joelho: é realizado com o
paciente deitado de costas na maca, com o joelho flexionado a cerca de 90
graus. O examinador segura a perna do paciente na altura do tornozelo com
uma méao e coloca a outra mao no joelho do paciente, aplicando uma forca de
valgo no joelho enquanto roda a tibia externamente. Em seguida, o examinador
estende lentamente o joelho do paciente enquanto continua a aplicar uma forca
de valgo. Durante a extensdo do joelho, o examinador observa e avalia a
sensacao de deslocamento ou deslizamento do joelho, bem como a presenca
de um "clique" ou "salto" perceptivel. Se houver uma instabilidade anterior do
joelho devido a lesdo do ligamento cruzado anterior (LCA), o movimento de
extensdo pode fazer com que a tibia se desloque anteriormente em relacao ao
fémur, causando uma sensacdo de deslocamento ou deslizamento, o que

indica um resultado positivo para o teste.

4.4 Tempo de reabilitacao/Avaliacao

O programa de reabilitagcdo serd composto por um total de vinte (20) sessdes,

cada uma com duracdo de cinquenta (50/60) minutos. As sess0es serdo realizadas

duas vezes por semana, totalizando dez (10) semanas de tratamento. Além disso,

também serdo realizadas avalia¢cdes da disfuncéo de quadril e joelho no inicio e no

final do programa de reabilitacdo, de acordo com o cronograma da pesquisa.

4.5 Aplicagcdo de Questionarios
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Na primeira sessdo de fisioterapia, os voluntarios responderdo a trés
questionarios que serfo repetidos ao final do tratamento: o indice de Qualidade de
Sono de Pittsburgh (PSQI-BR), o Mini Questionario do Sono (MQS) e o Questionério
de Matutinidade-Vespertinidade (MEQ). Além disso, os voluntarios preencherdo o
questionario de Escala Visual Analégica (EVA) de dor ao final de cada sesséo,
totalizando vinte (20) questionarios por voluntario, uma vez que o tratamento tera
duracdo maxima de vinte (20) sessfes. Por fim, os participantes do estudo
responderdo ao diario de sono antes de dormir e ao acordar na manha seguinte,

durante as dez semanas de tratamento fisioterapico.

4.5.1 indice da Qualidade de Sono de Pittsburgh (PSQI-BR)

O indice da Qualidade de Sono de Pittsburgh (PSQI) é um questionario de
autoavaliacdo utilizado para avaliar a qualidade do sono ao longo de um periodo. O
instrumento é composto por 19 questdes em formato de autorrelato e cinco questdes
direcionadas ao conjuge ou companheiro de quarto. O PSQI tem como objetivo avaliar
diversos aspectos relacionados ao sono, como o tempo necessario para adormecer,
a duracédo do sono, o impacto do consumo de alcool ou drogas na qualidade do sono
e a frequéncia de despertares noturnos.

A pontuacéo total do questionario permite classificar os participantes de acordo
com a qualidade do sono, sendo que um escore elevado indica uma qualidade de
sono ruim e um escore baixo indica uma qualidade de sono boa. E importante destacar
gue o PSQI ndo é um exame diagndéstico, mas sim uma ferramenta complementar que
pode auxiliar na identificacao de possiveis problemas relacionados ao sono.

O PSQI é um dos questionarios mais utilizados para avaliar a qualidade do
sono. E amplamente empregado em pesquisas sobre sono e satide mental, e tem sido
usado para identificar transtornos do sono, como insdnia e apneia do sono. As
dezenove questdes sdo divididas em sete componentes, com graduacdo em escores
de zero (nenhuma dificuldade) a trés (dificuldade grave).

Os sete componentes do PSQI sédo: C1 - qualidade subjetiva do sono, C2 -
laténcia do sono, C3 - duracdo do sono, C4 - eficiéncia habitual do sono, C5 -
alteracdes do sono, C6 - uso de medicamentos para dormir e C7 - disfuncdo diurna

do sono. A soma dos valores atribuidos a cada componente varia de zero a vinte e
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um no escore total do questionario, indicando que escores acima de 5 refletem uma

qualidade ruim do sono.

4.5.2 Mini Questionario do Sono (MQS)

O Mini Questionario do Sono (MQS) é composto por dez perguntas, onde a
pontuacdo final indicara se o individuo tem sono bom, levemente alterado,
moderadamente alterado ou muito alterado. Cada pergunta do instrumento possuli
sete possibilidades de resposta, variando de nunca (um ponto) até sempre (sete
pontos).

O escore final varia de 10 a 70 pontos, sendo que quanto maior a pontuagéao,
maior a quantidade de problemas de sono. O MQS é um questionério simples e rapido,
utilizado para avaliar a qualidade do sono em adultos. E importante ressaltar que esse
instrumento ndo é um exame diagndstico, mas sim uma ferramenta complementar

que pode auxiliar na identificacdo de possiveis problemas relacionados ao sono.

4.5.3 Morningness-Eveningness Questionnaire — (MEQ)

O Questionario de Matutinidade-Vespertinidade (Morningness-Eveningness
Questionnaire - MEQ) é composto por 19 questdes que solicitam aos individuos que
considerem seus ritmos de "sentir-se melhor" e apontem blocos de tempo preferidos
para sono e engajamento em diversas situacfes hipotéticas, como exercicio fisico,
atividades diarias e trabalho. Além disso, 0 questionario avalia o estado de alerta
matinal, o apetite matinal, o cansac¢o noturno e a dependéncia do despertador.

As pontuac¢des do MEQ podem variar de 16 a 86, sendo que pontuacdes mais
baixas indicam tipos noturnos e pontuag¢des mais altas indicam tipos matinais nos
individuos. Para obter uma pontuacdo global, cada item & somado e a soma é
convertida em uma escala de 5 pontos, resultando em cinco tipos de pontuacdes: tipo
definitivamente matutino (70-86), tipo moderadamente matutino (59-69), nenhum tipo
(42-58), tipo moderadamente vespertino (31-41) e definitivamente tipo noturno (16—
30).

O MEQ é amplamente utilizado para avaliar o cronotipo dos individuos, que se

refere a preferéncia por horarios especificos de sono e atividades. Essa ferramenta é
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atil para determinar o melhor horario para a realizacdo de atividades importantes e
para personalizar tratamentos para distarbios do sono, como o Transtorno do Ritmo

Circadiano do Sono.

4.5.4 Escala Visual Analdgica (EVA)

A Escala Visual Analdgica (EVA) é uma ferramenta utilizada para medir a
intensidade de dor, humor e outros sintomas subjetivos em pessoas com problemas
de saude. A ferramenta € composta por uma linha horizontal numerada de 0 a 10,
onde 0 indica "auséncia de sensacao" e 10 indica "maior sensacao". Os pacientes sao
orientados a marcar o numero que melhor reflita o seu nivel de sensacdo. O EVA
permite que profissionais de salude avaliem objetivamente a dor dos pacientes e
comparem os resultados ao longo do tempo. A Escala Visual Analdgica (EVA) consiste
em uma linha horizontal de 10 centimetros de comprimento, com escores de 0 a 2
(dor leve), 3 a 7 (dor moderada) e 8 a 10 (dor intensa).

4.5.5 Ficha de Evolucdao Fisioterapica

Esta evolucdo tem como objetivo acompanhar a evolucdo do tratamento
fisioterapico, preenchido pelo Fisioterapeuta/Pesquisador do estudo ao final de cada

sesséo de reabilitagao.

4.6 Actigrafia

O actigrafo € um dispositivo eletrénico usado para medir o padrdo de atividades
corporais. E usado para medir o tempo e a quantidade de atividade fisica de uma
pessoa em um determinado periodo. Esses dispositivos geralmente sdo usados para
avaliar o estado de salude de uma pessoa, uma vez que os padrdes de atividade
corporal refletem mudancas no estado mental, fisico e emocional de uma pessoa. O
actigrafo mede os movimentos do corpo por meio de um sensor que detecta
mudancas na pressao atmosférica e as converte em um sinal elétrico que € analisado
pelo dispositivo para gerar um relatorio.

Essas leituras podem ser usadas para avaliar o estado geral de saude de uma

pessoa, detectar padrdoes de sono, avaliar a resposta ao exercicio e monitorar 0 uso
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de medicamentos. Portanto, € um instrumento semelhante ao reldgio, sempre usado
no punho ndo dominante utilizado para avaliar o ciclo “atividade repouso” de um
individuo durante o periodo.

E um método n&o invasivo, em que sua mensuragio acontece através de um
acelerdmetro altamente sensivel instalado no equipamento que funciona 24 horas,
medindo as movimentacfes corporais, obtendo as informacdes sobre os habitos de
sono do individuo. O actigrafo sera usado em dois momentos:

1° momento: na semana anterior ao inicio da reabilitacdo e na primeira semana
de reabilitacao;

2° momento: na ultima semana de reabilitagcdo e na semana apds o término da
reabilitagéo.

As variaveis que serdo analisadas pelo equipamento sdo: tempo total de sono,
laténcia de sono, eficiéncia de sono e periodo acordado apds inicio do sono (WASO);
por fim a andlise de dados sera feita a partir dos programas WatchWare e ActionW
versdo 2.7, onde o primeiro € responsavel pela configuracéo e transferéncia de dados
do actigrafo para o computador, enquanto o segundo € usado especificamente para
leitura dos actogramas.

Diario do sono: é um questionario que acompanha o actigrafo com perguntas
relativas a qualidade do sono do paciente durante a noite, como laténcia de sono,
namero de despertares, uso de medicamentos antes de adormecer e problemas de

saude que possam ter ocorrido.

4.6.1 Uso do Actigrafo

Em caso de dano, perda ou roubo do dispositivo fornecido para o estudo, o
participante ndo seré responsabilizado por arcar com os custos de substituicdo ou

reparo.

4.7Reabilitacdo Fisioterapica

A reabilitacéo fisioterdpica dos voluntérios ter4 a duracdo de vinte (20) sessoes,
duas vezes por semana, com duracdo de cinquenta (50-60) minutos cada. A

sequéncia de tratamento seguira da seguinte forma:
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I.  Aquecimento — os voluntarios realizardo um aquecimento prévio na bicicleta
ergometrica.

Il.  Analgesia — para reduc¢do da dor, os voluntarios passardo por uma sequéncia
de recursos que visam a analgesia. Os recursos incluem laser vermelho e
infravermelho de baixa intensidade de 2J a 3J com duracéo de vinte (20) a trinte
(30) segundos em cada ponto de dor, ultrassom de 1 a 3 MHz por quinze (15)
minutos no local da dor, liberagdo miofascial para relaxamento muscular na
area de dor e dry needling, técnica de agulhamento a seco para liberacdo de
ponto gatilho. A sequéncia de recursos a ser utilizada dependera do quadro
clinico do paciente no dia da sesséo.

lll.  Fortalecimento — os pacientes realizardo exercicios de fortalecimento com o
uso de recursos como Cadeira Flexora e Extensora, Legpress, exercicios
proprioceptivos e demais recursos para fortalecimento muscular. O niumero de
séries e repeticbes de cada exercicio sera definido de acordo com o quadro
clinico e as limitagfes do paciente, seguindo a Repeticdo Maxima (RM).

IV. Alongamento — ap6s o término de cada sessdo, cada paciente realizara
alongamentos para relaxamento muscular, com o objetivo de melhorar a

flexibilidade e mobilidade, respeitando a limitacao fisica de cada paciente.

Todos o0s pacientes passardo pela mesma sequéncia de tratamento:
aquecimento, analgesia, fortalecimento e alongamento. O uso de aparelhos, séries e

repeticdes sera determinado de acordo com a limitacao fisica de cada paciente.

4.8 Tabulacéo e Analise dos Dados

Apods a conclusao do periodo de coleta de dados por meio do uso do Actigrafo e
da aplicagdo de questionarios durante o processo de reabilitacdo dos voluntérios, os
dados obtidos serdo tabulados e analisados. Para isso, 0s questionarios serao
impressos e o0 pesquisador utilizara o programa Excel para criar graficos e realizar a
analise dos resultados.

A analise dos dados coletados sera realizada utilizando abordagens
guantitativas e qualitativas. Além disso, o programa WatchWare e o ActionW versao

2.7 serao utilizados para analisar dados especificos sobre o sono dos voluntarios,
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como o horario de inicio e término do sono, tempo de laténcia, tempo acordado
durante a madrugada e numero de despertares durante o sono.

Através da coleta de dados por meio da actigrafia e do uso de softwares de
andlise, sera possivel compreender melhor o comportamento das variaveis de sono
durante o processo de reabilitacdo dos pacientes com disfuncéo de quadril e joelho.
Os dados seréao apresentados em graficos para permitir uma analise minuciosa e o
cruzamento das informagdes obtidas nos questionarios. O objetivo final deste estudo
longitudinal é avaliar os resultados obtidos a fim de fornecer uma base sélida para

intervencdes futuras na reabilitacdo de pacientes com disfuncdo de quadril e joelho.

4.8.1 Metodologia de Analise dos Dados

A metodologia apresentada permite a utilizacdo de diversos testes estatisticos
para analisar os dados coletados. Inicialmente, testes descritivos serdo aplicados para
resumir as informacgfes coletadas, incluindo média, desvio padréo, frequéncia e
porcentagem. Esses testes também permitirdo calcular a média e desvio padrdo da
pontuacéo do indice de Qualidade de Sono de Pittsburgh (PSQI), Mini Questionario
do Sono e Questionario de Cronotipo - Morningness-Eveningness Questionnaire
(MEQ) para caracterizar a qualidade do sono dos participantes antes do inicio do
programa de reabilitacao.

Além disso, serado utilizados testes de correlacdo para avaliar a relacdo entre
variaveis de interesse, como a relagédo entre a qualidade do sono e o nivel de dor
durante o programa de reabilitacdo, utilizando a correlacdo de Pearson. Também
serdo utilizados testes de comparacéo para comparar os resultados antes e depois do
programa de reabilitacdo, por exemplo, comparando a média de pontuacao de Escala
Visual Analdgica de Dor (EVA) antes e apds o programa de reabilitacdo para avaliar
se houve melhora na dor dos participantes.

Testes de regressdo serdo empregados para prever a relacdo entre uma
variavel independente (como a qualidade do sono) e uma variavel dependente (como
o nivel de dor). Por exemplo, pode-se usar a regressao linear para prever como a
gualidade do sono afeta o nivel de dor. Testes de andlise de variancia (ANOVA) serao

utilizados para avaliar a diferenca entre grupos ou para comparar trés ou mais médias.
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Por exemplo, pode-se usar ANOVA de uma via para comparar a média de pontuacao
de EVA entre 0s grupos que receberam diferentes protocolos de reabilitacao.
Também serdo empregados testes de andlise multivariada para avaliar a
relacdo entre varias varidveis. Usado para andlise de regressdo mdultipla para avaliar
a relacéo entre a qualidade do sono, nivel de dor, idade e género. Todos esses testes

estatisticos sdo importantes para fornecer informacfes valiosas sobre a eficacia do

programa de reabilitacdo e sua relacdo com a qualidade do sono e nivel de dor dos

participantes.

9. CRONOGRAMA

Selecao de voluntarios e avaliacdo  01/08/2023 30/09/2023
fisioterapéutica

Coleta de dados de actigrafia, 08/09/2023 22/11/2023
PSQI, EVA, DS, QC e Avaliacéao

Funcional de Quadril e Joelho

Coleta de dados de actigrafia (sete  01/09/2023 07/09/2023
dias antes da reabilitacao)

Realizac&o do programa de 08/09/2023 22/11/2023
reabilitacéo e Coleta de dados

Tabulacdo dos dados 30/11/2023 30/01/2024
Andlise estatistica descritiva 01/02/2024 28/02/2024
Analise de correlacdo 01/03/2024 30/03/2024
Analise de comparacéao 01/04/2024 30/04/2024
Analise de regresséo 01/05/2024 30/05/2024
Analise de regressao 01/06/2024 30/06/2024
Revisdo Geral da Tese 01/11/2024 20/12/2024
Redacéo da Tese 01/07/2024 01/10/2024
Revisao e Ajustes 01/04/2025 30/04/2025
Qualificacdo da Tese 01/03/2025 30/03/2025
Defesa da Tese 01/05/2025 30/05/2025
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