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EFEITOS DO TREINAMENTO NEUROMUSCULAR PROGRESSIVO NA DOR E DESEMPENHO NEUROMUSCULAR
EM IDOSAS COM OSTEOARTRITE DE JOELHO: ESTUDO RANDOMIZADO CONTROLADO
EFFECTS OF PROGRESSIVE NEUROMUSCULAR TRAINING ON PAIN AND NEUROMUSCULAR PERFORMANCE
IN ELDERLY WOMEN WITH KNEE OSTEOARTHRITIS: RANDOMIZED CONTROLLED STUDY
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Resumo. A osteoartrite € uma doenca musculoesquelética degenerativa e inflamatdria que atinge toda a articulacdo sinovial
ocasionando degradacdo da cartilagem, remodelagdo dssea, formacgao de ostedfitos e inflamagao sinovial, que levam a dor, inchaco,
rigidez e perda da fungdo articular. Devido a sua prevaléncia e consequéncias, ocasiona um impacto negativo na funcionalidade do
individuo, nas relagdes sociais e nos servicos de saide. Com base nestas caracteristicas, o presente artigo tem por objetivo analisar
os efeitos de um protocolo de treinamento neuromuscular progressivo para idosas com osteoartrite de joelho sobre dor, forga
muscular, equilibrio postural e medo de quedas. Trata-se de um estudo piloto randomizado e controlado, composto por 13 mulheres,
entre 60 e 70 anos, divididas em: grupo intervencdo (GI) submetido ao protocolo de treinamento neuromuscular progressivo e grupo
controle (GC) que ndo realizou o programa de exercicios e, ao término do estudo, receberam uma cartilha com demonstragées
dos exercicios. As voluntarias foram avaliadas antes e apds quatro semanas de intervencdo, por meio da Escala Visual Analdgica-
EVA, Escala de avaliagdo da for¢ca muscular de Kendall, Teste de Romberg, Timed Up and Go e da Escala de Confianca no Equilibrio
Especifica para a Atividade. Constatou-se que a maioria das participantes eram sedentarias e hipertensas, com dores nos joelhos e
limitaces das atividades. A reabilitacdo das idosas com o protocolo de treinamento neuromuscular progressivo apresentou efeitos
positivos sobre a dor, forca muscular, equilibrio estatico e dinamico e ndo inferiu significativamente sobre o medo de quedas. Conclui-
se que o protocolo de intervencao apresentou efeitos positivos sobre a dor e o desempenho neuromuscular de mulheres com OA de
joelho, minimizando riscos de quedas e melhorando a qualidade de vida.

PALAVRAS-CHAVE: Fisioterapia; osteoartrite de joelho; idosos; dor; exercicio.

Abstract. Osteoarthritis (OA) is a degenerative and inflammatory musculoskeletal disease that affects the entire synovial joint, causing
cartilage degradation, bone remodeling, osteophyte formation and synovial inflammation, which leads to pain, swelling, stiffness
and loss of joint function. Due to its prevalence and consequences, it has a negative impact on the individual's functional capacity,
social relationships and on healthcare services. Based on these characteristics, this article aims to analyze the effects of a progressive
neuromuscular training protocol for elderly women with knee osteoarthritis on pain, muscle strength, postural balance and fear of
falls. This is a randomized controlled pilot study made up of 13 women aged between 60 and 70, divided into an intervention group
(IG) which underwent the progressive neuromuscular training protocol and a control group (CG) which did not undergo the exercise
program and, at the end of the study, received a booklet with demonstrations of the exercises. The volunteers were assessed before
and after four weeks of intervention using the Visual Analogue Scale (VAS), Kendall's Muscle Strength Assessment Scale, Romberg
Test, Timed Up and Go and the Activity-Specific Balance Confidence Scale. It was found that most of the participants were sedentary
and hypertensive, with knee pain and activity limitations. The rehabilitation of the elderly women with the progressive neuromuscular
training protocol had positive effects on pain, muscle strength, static and dynamic balance and did not significantly affect the fear of
falls. We conclude that the intervention protocol had positive effects on pain and neuromuscular performance in women with knee
OA, minimizing the risk of falls and improving quality of life.

KEYWORDS: physiotherapy; knee osteoarthritis; elderly; pain; exercise.
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INTRODUCAO

A  osteoartrite  (OA), também
conhecida como osteoartrose, é uma
doenca musculoesquelética crénica
comum, degenerativa e inflamatdria
que atinge toda a articulagdo sinovial,
ocasionando degeneracdo mecanica da
cartilagem articular’™. A AO apresenta como
principais caracteristicas a degradacao da
cartilagem, remodelagdo dssea, formacao de
ostedfitos e inflamacdo sinovial, que levam
a dor, inchaco, rigidez e perda da funcao
articular34. Varios fatores se correlacionam
com o desenvolvimento da OA como, idade,
excesso de peso corporal, sexo, fraqueza
muscular, altera¢bes hormonais e fatores
genéticos.5 Cerca de 302 milhdes de pessoas
sdo afetadas em todo o mundo, sendo uma
das principais causas de deficiéncia entre os
idosos. Apresenta o quadril, os joelhos e as
maos como as articulagdes mais acometidas.4
Além disso, essa doenga ocasiona umimpacto
negativo na funcionalidade do individuo, nas
relagbes sociais, nos servicos de salde e,
muitas vezes, na qualidade de vida>.

Se tratando de OA de joelho, a dor
€ o principal sintoma e cursa com periodos
de exacerbacdo e remissdo, que interfere
diretamente na capacidade funcional, sendo
precursora de outros aspectos como a
perda de for¢a muscular (FM), altera¢ées na
marcha, instabilidade articular, limita¢bes
nas atividades de vida didrias (AVD’s),
perda de equilibrio, aumento do risco de
quedas e medo de cair.2 Cabe ressaltar que

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo piloto
experimental, randomizado e controlado,
em que as participantes foram recrutadas em
um ambulatdrio de Ortopedia, Gerontologia
e Reumatologia de uma capital do Nordeste

as limitagdes funcionais, apresentadas por
idosos com OA, ocorrem devido a um déficit
neuromuscular caracterizado por reduzida
capacidade proprioceptiva, perda da forca
muscular e do equilibrio. De acordo com
Kanko et al.6, o controle neuromuscular
envolve a atividade muscular coordenada
para produzir um movimento e manter a
estabilidade articular durante a execucdo,
sendo necessarios exercicios que associem o
treinamento de for¢a muscular, de equilibrio
e de propriocepcao com objetivo de manter,
durante o movimento, o alinhamento e a
estabilidade articular®7.

A literatura aponta que a falta de
confianca em manter o equilibrio, durante
a execucao das AVDs, é um dos principais
fatores relacionados ao medo de quedas,
aumentando o descondicionamento
sensdrio-motor e, por consequéncia, 0 risco
de queda58.

Partindo do pressuposto de que
o declinio do controle de equilibrio pode
levar a lesbes por quedas que resultam
em graves perdas fisicas, psicoldgicas e
sociais9.  Constatando a importancia da
intervencdo terapéutica no enfrentamento
das repercussdes clinicas, cinéticas e
funcionais que a OA provoca em individuos
que envelhecem, o presente estudo tem por
objetivo analisar os efeitos de um protocolo
de treinamento neuromuscular progressivo
para idosas com osteoartrite de joelho sobre
a dor e desempenho neuromuscular.

e distribuidas aleatoriamente por meio de
sorteio eletrénico em dois grupos, controle
e intervencdo.sorteio eletrénico em dois
grupos, controle e intervencao.
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Um calculo a priori foi realizado para
compor o tamanho da amostra, sendo um
minimo estimado em 42 sujeitos. O estudo
incluiu13 participantes (31% do total estimado),
sendo seis controles e sete intervengdes, do
sexo feminino, com idade entre 60-70 anos.
Sedentarias, com OA de joelho, capazes
de deambular, com dor nos joelhos, que
ndo realizaram nenhum tipo de cirurgia no
joelho, limitaram suas atividades devido a
preocupacdao com quedas e que, durante
a avaliacdo, ndo apresentaram disfun¢des
vestibulares. Foram excluidas do estudo
idosas que apresentassem dores intensas
nos joelhos durante aplicacdo do protocolo
de exercicios, mobilidade reduzida a ponto
de interferir na deambulagdo e com auséncia
de 25% no cumprimento do protocolo. Sob
a condicdo de duas faltas consecutivas ou
nao, a participante seria excluida do estudo e
considerada como desistente.

O estudo foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Enfermagem e Medicina Nova Esperanga-
FACENE, com CAAE 48598721.3.0000.5179.
O consentimento informado por escrito foi
obtido de cada participante por meio da
assinatura do Termo de Consentimento Livre

e Esclarecido-TCLE e aconteceu de acordo
com os principios éticos da Resolucao N°
466/2012,10 assim como, da Resolu¢dao N°
424/[2013 do Conselho Federal de Fisioterapia
e Terapia Ocupacional", seguindo todas as
normas de prote¢do contra o COVID-19.

As idosas, participantes do grupo
intervencdo (Gl), realizaram um protocolo
de exercicios de treinamento neuromuscular
progressivo (GTNP), com exercicios de forca
de membros inferiores (MMII), equilibrio e
propriocep¢do, composto por dois encontros
semanais com duracdao de 90 minutos por
sessao, por quatro semanas, totalizando oito
sessdes de treinamento.

A intervencdo foi aplicada em dois
estdgios progressivos (Quadro 1). O primeiro
composto  por exercicios isométricos,
isotdnicos e treinos com descarga de peso
corporal em superficies estaveis, executados
entre as semanas um e dois. A segunda etapa
incluiu exercicios com descarga de peso
corporal em superficies instaveis, executados
entreassemanastrés e quatro deintervencao,
de acordo com o protocolo adaptado de
Sazo-Rodriguez Méndez-Rebolledo, Guzman-
Mufioz e Rubio-Palma.®

QUADRO 1: Descricao do protocolo de exercicios de acordo com as semanas de intervencao e
modalidade (n=7). Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil, 2021.

Semanas Modalidade

Exercicios

Exercicios isométricos, isotonicos
1-2 e treinos com descarga de peso
corporal em superficies estaveis.

Fortalecimento isoténico de quadriceps e gluteos
médio e maximo;

Exercicio de ponte em isometria;
Treino de controle excéntrico do quadriceps;

Marcha nas dire¢Ses anterior, posterior e lateral em
linha reta com olhos abertos;

Treino _de subir e descer do step na posi¢do antero-
posterior e latero-lateral;

Treino de apoio unipodal em solo com flexao de quadril
e joelho.
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° Fortalecimento isoténico de quadriceps e gliteos médio
e maximo com maior resisténcia;
° Exercicio isotonico de ponte;
e  Treino de controle excéntrico do quadriceps;
3-4 Exercicios isotdnicos e treinos com e Marcha nas dire¢6es anterior, posterior e lateral em linha
descarga de peso corporal em superficies reta com olhos abertos e olhos fechados;
instdveis.

e  Treino de subir e descer do step na posi¢cao antero-
osterior e latero-lateral com oﬁ)
echados;
e  Treino de apoio unipodal com flexdo de quadril e joelho
na cama elastica;
e  Treino de flexdo plantar na cama elastica

os abertos e olhos

Fonte: Adaptado do Protocolo de Sazo-Rodriguez et al.’.

O grupo controle (GC) ndo realizou
o programa de exercicios e foi orientado a
continuar com as mesmas atividades didrias
pré intervencdo sem quaisquer tipos de
exercicios durante o periodo de coleta. Apds
o término do protocolo, estes receberam uma
cartilha com demonstra¢ées do GTNP e foram
orientados quanto a realiza¢ao dos exercicios.

Todas as varidveis do estudo foram
medidas pré e apds quatro semanas do inicio
daaplicacdo do protocolo, as quais consistiram
em: analisar subjetivamente o nivel da dor,
avaliar o grau de forca muscular dos MMII
(quadriceps, iliopsoas e gluteos), analisar o
equilibrio postural e 0 medo de quedas.

Para mensurar a dor, foi utilizada a
Escala Visual Analdgica-EVA, que consiste em
um escore de aferi¢ao da intensidade da dor
pelo paciente com marcag¢des de 0 a 10, sendo
considerado como intervalos de dor leve (0 a
2), moderada (3 a7) eintensa (8 a10)".

A forca muscular dos MMII foi
avaliada a partir da Escala de Avaliacao de
Forca Muscular de Kendall, que apresenta
classificacdo do grau de forca que varia
de grau 0 a 5, sendo: 0 - sem contragdo, 1-
contracdo sem movimento; 2- contragao com
movimento sem a gravidade ou com amplitude
de movimento (ADM) incompleta contra
a gravidade; 3- contragdo com movimento
contra a gravidade e ADM completa, 4-
contragdo  com movimento vencendo
resisténcia moderada e ADM completa e 5-

normal, com o movimento vencendo grande
resisténcia e ADM completa'.

Quanto ao equilibrio postural, os
testes de Romberg e o Timed Up and Go
(TUG) foram aplicados. No primeiro, caso o
paciente apresentasse perda do equilibrio
com a saida da posi¢do inicial do teste
(oscilagdo)  caracterizaria alteracdo no
equilibrio estatico.14 O TUG foi proposto
para estimar o equilibrio dinamico, o tempo
de realizacdo foi cronometrado; valores
menores que 10 segundos sugerem individuos
totalmente livres e independentes; entre 10s
e 19s independentes, com razoavel equilibrio
e velocidade de marcha; aqueles com tempo
entre 20s e 29s demonstram dificuldades
para as tarefas da vida didria e os sujeitos
com escore de tempo maior que 30s tendem
a ser totalmente dependentes para muitas
atividades basicas e instrumentais da vida
diaria®™.

Com relacao ao medo de quedas, foi
utilizada a Escala de Confianca no Equilibrio
Especifica para Atividade-CEA (Activities
Specific Balance Confidence Scale - ABCQ),
por se tratar de uma varidvel importante para
avaliagdo do desempenho neuromuscular.
A CEA apresenta itens que sdo avaliados em
escala tipo Likert em que 0% corresponde
a “sem confianga” e 100% correspondem a
“confianca completa”. Assim, quanto maior a
pontuacdo obtida, maior o nivel de confianca
no desempenho das AVDs'. Baseando-se
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no que refere Branco'/, uma vez que o valor
bruto da escala é apresentado em muiltiplos
de 10, considerou-se o valor de 700 como
ponto de corte para elevado risco de queda e
o valor de 800 para mobilidade normal.

A andlise estatistica foi realizada
inicialmente pelo teste de normalidade
Shapiro-Wilk e homocedasticidade Levene.
As varidveis demonstraram distribuicao
normal (p > 0,05) e homocedasticidade (p <
0,05). ANOVA two-way (grupo [GI vs. GC] x
tempo [Pré-teste vs. Pds-teste]) foi utilizada
para a andlise de possiveis diferencas da

RESULTADOS

Das 13 participantes do estudo que
foram randomizadas, quatro ndo concluiram
a pesquisa, duas por presenca de sintomas
gripais e duas devido a auséncia acima de
25% no cumprimento do protocolo. Por
isso, o Gl foi composto por quatro idosas,
com média de idade 64%3 anos e indice de
massa corporal (IMC) 30,9 * 6,0 kg/m2. O GC
foi composto por cinco participantes com
média de idade 66+2 anos e IMC 29,3 + 5,1 kg/
m2. Cabe ressaltar, que todas as idosas que
finalizaram a interven¢do ndo apresentaram
quaisquer efeitos colaterais ou situacdes que
a expusessem a riscos.

As idosas do Gl eram sedentdrias,

escala de confianca no equilibrio especifico
para a atividade, e seu nivel de significancia
estabelecido foi em p < 0,05 e as varidveis
categdricas  foram  apresentadas em
frequéncia relativa (%). O tamanho do efeito
foi utilizado para verificar as magnitudes
[trivial < 0,50; pequena = 0,50-1.25; moderada
= 1,25-1,90 e grande > 2,0] das alteracGes
entre as avaliagbes dos protocolos. Todas
as andlises estatisticas foram realizadas
utilizando o software estatistico SPSS versao
20.0 do pacote (SPSS Inc., Chicago, IL).

relataram presenca de dor nos joelhos,
hipertensdo, doengas  cardiovasculares,
limitacbes da AVDs e episddios de quedas
no ultimo ano. Metade eram diabéticas,
jd realizaram algum tipo de tratamento
anterior para OA e uma delas apresentou
osteoporose. No GC, todas eram sedentarias
e hipertensas. A maioria relatou dores nos
joelhos, algum tipo de tratamento anterior
para OA, osteoporose, limitacbes das AVDs,
episddios de quedas no ultimo ano, e uma
apresentou doengas cardiovasculares e
diabetes, conforme os dados descritos na
Tabela 1.
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TABELA 1: Andlise descritiva sociodemogréfica das participantes do estudo. Jodo Pessoa, Paraiba,

Brasil, 2021.
Grupo intervengdo (Gl) Grupo controle (GC)

N (%) N (%)
Hipertensao | Sim 3(75) | 5 (100)

Nao 1(25) i

Dcal(')digvar;cjla?ess > 3(75) | "(20)
Nao 1(25) 4(80)

Diabetes [ Sim 2(50) | 1(20)
Nao 2(50) 4(80)

Osteoporose [ Sim 1(25) | 3(60)
N3o 3(75) 2 (40)
Tratamentos Sim 2(50) | 4(80)
anteriores AO NER 2(50) 1(20)
Limi;%gv?ggdes de [ Sim 3(75) | 3(60)
Nao 1(25) 2 (40)

Quedas [ Sim 3(75) | 3(60)

Nao 1(25) 2(40)

Atividade fisica | Sim wkk | kk
N&o 4 (100) 5 (100)
Dornojoelho [ Sim 4 (100) | 4(80)
Nao ke 1(20)

Fonte: Elaborado pelos autores do estudo, 2021.

Nas avaliagbes pré intervencao do

Gl, a maioria das idosas exibiram dor do tipo
moderada a intensa, variabilidade no grau
de forca muscular de extensores de joelhos,
abdutores e flexores de quadril entre 3/5 a
5/5 e perda de equilibrio estatico normal e
sensibilizado. Todas as idosas demonstraram-
se parcialmente independente, na andlise do
equilibrio dinamico.

No GC, houve variabilidade quanto
a avaliagdo da dor, em leve, moderada
e intensa, assim como os graus de forca
muscular de 3/5 a 5/5 para extensores de
joelhos, flexores e abdutores de quadril.
Observou-se alteracdo no equilibrio estatico
normal e sensibilizado, todas as idosas sao

parcialmente independentes, assim como no
Gl, no que se reporta ao teste dinamico.

No pds-intervencdao do Gl, os
resultados foram positivos frente a dor,
com reducao do ndimero de idosas com dor
tipo moderada, aumento da forca muscular,
melhora do equilibrio estdtico em todas as
idosas e do equilibrio dinamico em metade
das participantes. Ja o GC, variou frente a dor
do tipo intensa, além de leve perda de forca
muscular e do equilibrio estatico. Na analise do
equilibrio dinamico, se observou que a maioria
das idosas eram parcialmente independentes.
Assim, as frequéncias dos dados descritos
acima podem ser acompanhadas pela Tabela
2.
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TABELA 2. Andlise das varidveis de dor, forca muscular e equilibrio postural das idosas com
osteoartrite de joelho. Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil, 2021.

Variaveis Grupo intervencdo (Gl) Grupo controle (GC)
Pré Pds Pré Pds
N (%) N (%) N (%) N (%)
Leve ok 2 (50) 2 (40) 1(20)
EVA | Moderada | 3(75) | 1(25) | 1(20) | 1(20)
Intensa 1(25) 1(25) 2(40) 3(60)
| 5 G [ %% | e | 160
Forca muscular de 4 1(25) el 1(20) 4 (80)
extensores de joelho | 5 [ 2 (50) [ 4(100) [ 3(60) | wkx
3 2(50) hR 1(20) 1(20)
Fozqga muscular  de | 4 | 2(50) | 2(50) | 2(40) | 4 (80)
exores de quadril 5 FEE 2(50) 2(40) wxx
| 2 | *hk | *kk | 1 (20) | *kk
3 2(50) o i 3(60)
For¢ca muscular de 4 xHF T 2 (40) ke
abdutores de quadril | | | | |
5 2(50) 4 (100) 2(40) 2(40)
Teste de Romberg | Positivo | 2(50) | xEE [ 2(40) | 3 (60)
Negativo 2(50) 4 (100) 3(60) 2 (40)
Romberg sensibilizado | Positivo | 4(00) | 3(75) | 5(00) | 5(100)
Negativo *HK 1(25) ETE3 *h%
TUG | Independente | ok | 2(50) | o | 1(20)
Parcialmente 4 (100) 2(50) 5 (100) 4(80)
Fonte: Elaborado pelos autores do estudo, zdndependente
Na analise inferencial comparativa do interacdes significantes entre os grupos (F
escore, gerado pela escala de confianca no =2,878; p = 0,112) e no tempo (F = 0,741; p =
equilibrio especifica para a atividade-CEA, pela 0,404), conforme a Tabela 3.

ANOVA two way, observou-se que ndao houve

TABELA 3. Andlise comparativa do escore da escala de confianca no equilibrio especifica para
atividade entre os grupos do estudo (x10). Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil, 2021.

Escore da escala de confianga no equilibrio

Grupos Pré-teste Pds-teste TE Magnitude
Grup o 2.30 Grande
Intervengao =13 8,1£0,7
-0.63 Pequena
Grupo Controle 5,7 £2,2 4,3+2,5

Fonte: Elaborado pelos autores do estudo, 2021.
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DISCUSSAO

Diante do panoramasociodemografico
das participantes, um IMC elevado e diabetes
sdo fatores de risco para quedas e aumento
do medo de cair em aproximadamente 25%
dos idosos. A presenca dessas enfermidades,
a inexisténcia da pratica de atividade
fisica, assim como, a ocorréncia de quedas
sofridas nos ultimos anos contribui para a
restricdo social, perda de forca muscular,
alteracbes da marcha, declinio funcional,
diminui¢ao da mobilidade e déficit de ativagao
neuromuscular, o que pode levar idosos com
OA de joelho a apresentarem quadro algico e
maiores riscos de quedas.8

Pacientes idosos hipertensos tendem
a apresentar acelerado declinio funcional e o
desenvolvimento de deficiéncia fisica, devido
ao uso constante de anti-hipertensivos, visto
que pode produzir hipotensao, o que remete
episddios de tonturas, aumentando assim,
o receio de cair.18 Portanto, estudar sobre o
medo de quedas é tdao importante quanto a
prevaléncia delas.

Cabe ressaltar, que a inatividade
fisica, rigidez articular e dores nos joelhos sao
descritos como relacionados a limitacao de
atividades em idosos com OA, apresentando
maior incidéncia em pacientes com IMC
elevado, devido a maior sobrecarga
mecanica articular.'9  Desse modo, o
estudo apresenta uma populagao propensa
ao comprometimento do desempenho
neuromuscular e declinio funcional.

Os resultados do estudo com relacao
a dor foram semelhantes a meta-andlise de
Rocha et al*® que avaliaram a eficécia de um
grupo de exercicios no tratamento da OA de
joelho e validaram efeitos positivos sobre a
dor, ao utilizar um protocolo de exercicios

com énfase no fortalecimento do quadriceps,
alongamento dinamico dos musculos isquios e
gastrocnémicos, exercicios de propriocepcao
e equilibrio. Takacs et al?! verificaram
que um programa de treinamento de dez
semanas de equilibrio dindmico melhorou
significativamente a dor autorrelatada e a
funcao fisica de pacientes com OA de joelho,
mas ndo o equilibrio dinamico quantificado.
Kim et al*? concluiram que exercicios de
equilibrio em base instavel e fortalecimento
damusculatura extensora do joelho com carga
progressiva apresentaram efeitos positivos na
capacidade de equilibrio e reducao da dor em
pacientes com OA de joelho.

O programa de reabilitacio deve
englobar exercicios de fortalecimento de
grupos musculares especificos (flexores e
extensores de quadril e joelhos, abdutores
e rotadores externos de quadril), sendo o
quadriceps o foco principal, visto que, uma
vez fraco pode desenvolver sobrecarga
articular e ocasionar dor e instabilidade.20 O
fortalecimento da musculatura abdutora de
quadril em combina¢do com o fortalecimento
do quadriceps, comparado ao protocolo
de fortalecimento do quadriceps, promove
melhora significativa na funcdo e redugdo da
dor com efeitos acelerados.?3 A literatura
aponta ainda que o fortalecimento da
musculatura abdutora de quadril, com
resisténcia eldstica, resulta em ganho de FM,
melhora do desempenho e da funcionalidade
autorrelatada, além de reducao do quadro
4lgico em pacientes com OA.>4 Os estudos
em tela corroboram com os achados, uma vez
que, exercicios de fortalecimento dos grupos
musculares, demonstrados paraotreinamento
neuromuscular progressivo, com resisténcia
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elastica, proporcionaram efeitos positivos sob
a dor e ganho de FM do Gl quando comparado
ao GC.

O treinamento neuromuscular
progressivo apresentou melhora significativa
no equilibrio postural e na funcionalidade
de pacientes idosas com OA de joelho, em
uma intervengdo de 8 semanas. As melhorias
foram observadas dentro de 4 semanas da
intervencdo e mantiveram seus efeitos 4
semanas apds o término do treinamento./
Cabe ressaltar, que a perda do equilibrio
postural se encontra diretamente associada
ao aumento do risco de quedas25 e estas
ocasionam fraturas.26

Diante do exposto, programas de
exercicios de treinamento neuromuscular
sdao apresentados como alternativas para
reduzir essas taxas, visto que, o déficit de
equilibrio e medo de cair podem ser atribuidos
a alterag¢des nos tecidos musculoesqueléticos,
responsaveis pela estabilizacao da articulacao
do joelho, ao reduzir excitabilidade das
unidades motoras (por fatores como
dor, inchaco, rigidez), provocando déficit
proprioceptivo e diminuicdo do controle
neuromuscular.67

Desse modo, ao considerar a aplicacao
do GTNP, evidenciou-se que a reabilitagao de
idosos com OA de joelho apresenta efeitos
positivos sobre a dor e no desempenho
neuromuscular. Ao comparar o Gl com 0 GC, a
maioria das idosas demonstraram melhora do
equilibrio estatico e dinamico, proporcionando
um melhor controle neuromuscular. Efeitos
semelhantes ndo foram observados dentro do
GC para as variaveis analisadas.

No que se refere ao medo de quedas,
ndo se pode afirmar que mulheres idosas

em grupos controlados e randomizados, em
oito sessOes de treinamento neuromuscular
progressivo, apresentam melhora significativa
sobre o medo de quedas no pré e pds teste
do Gl e do GC, e nem entre eles. Embora
tenha sido observado aumento no escore de
pontuacao dos momentos pré e pds do Gl,
ndo é suficiente para inferir que o protocolo
traga beneficios com relacdo ao medo de
idosas cairem.

Uma possivel explicacao ao fato do
estudo ndo ter apresentado significancia
sobre 0 medo de quedas, pode derivar-se da
falta de padronizacdao de escores da Escala
CEA. De acordo com Branco16, a CEA nao
apresenta pontos de corte para elevado risco
de queda nem para mobilidade normal, sendo
possivel estabelecer somente a evolu¢do dos
participantes, mas ndo os classificar de forma
absoluta sobre o risco de queda e mobilidade,
o que pode limitar a sua utilizagdo clinica.

Em estudo mais recente, Branco'/
buscou estabelecer valores aos pontos de
corte da CEA, correspondente ao ponto de
corte do teste TUG. Outro estudo avaliou a
validade e confiabilidade da versdo brasileira
da CEA em idosos e sugeriu uma pontuagao <
67% para identificar individuos com déficits no
equilibrio e com medo de quedas, ao indicar
que acima disso, os escores referem-se a
mobilidade normal.8

Cabe ressaltar, que nao foram
evidenciados estudos que abordassem
significancia ao uso da escala CEA em idosos
com osteoartrite sobre o medo de quedas.
Metodologias diferentes foram inseridas nos
estudos de Matetal25,Camargosetal27eByun
et al28 e demonstraram que instrumentos de
avaliagbes distintos foram capazes de avaliar
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em suas pontuacbes. Assim, acredita-se
que ao utilizar-se de abordagens diferentes
os resultados deste estudo podiam trazer
significancia.

Enquanto limitacbes que podem ter
influenciado no resultado cita-se: o IMC, visto
que o Gl apresentou valores mais altos que o
GG; 0 “n” reduzido ou até mesmo o tempo de
intervencao de quatro semanas. Dessa forma,
tendo em vista a alta incidéncia de quedas
entre pessoas idosas, além da necessidade

CONCLUSAO

Constatou-se que o protocolo de
intervencdo de treinamento neuromuscular
progressivo de quatro semanas em mulheres
idosas com OA de joelho apresentou efeitos
positivos sobre a dor e o desempenho
neuromuscular, ocasionando reducdao do
quadro algico, ganho de forca muscular
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