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RESUMO

SILVA, Ygor Teixeira da. Avaliacéo de efeitos do exercicio de vibracdo de corpo inteiro,
da auriculoterapia e da combinacéo das duas técnicas em parametros funcionais de
individuos com osteoartrite de joelho: ensaio clinico randomizado. 2022. 47 f. Dissertacdo
(Mestrado em Ciéncias Médicas) — Faculdade de Ciéncias Médicas, Universidade do Estado
do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2022.

A osteoartrite de joelho (OAJ) é uma doenca articular que pode causar limitagcdes ou
perda da funcdo fisica. Atividade fisica e terapias alternativas tém sido recomendadas como
intervencgdes para o tratamento de OAJ. O exercicio de vibracdo de corpo inteiro (EVCI), uma
modalidade de exercicio, e a auriculoterapia (AT), um procedimento relacionado com a
Medicina Tradicional Chinesa, podem ser intervences eficazes no manejo de sintomas
presentes nos individuos com OAJ. O objetivo deste estudo foi avaliar o efeito do EVCI, da
AT e a combinacdo das duas técnicas em parametros relacionados a funcionalidade em
individuos com OAJ. A hipdtese desse estudo era que o EVCI e a AT poderiam melhorar
parametros funcionais de individuos com OAJ. Os participantes foram alocados em grupo
EVCI com deslocamento pico a pico (D) 2,5, 5,0 e 7,5 mm, frequéncia (f) de 5a 14 Hz e
aceleracdo de pico (apeak)de 0,129 a 2,959 por 2 dias na semana por 5 semanas. No grupo AT,
sementes de mostarda foram colocadas bilateralmente nos acupontos Joelho, Rim e Shenmen
localizados nas orelhas. Para avalicdo de parametros funcionais foram usados o questionario
Lysholm e o teste Timed up and Go (TUG). Resultados: foram observadas alteracdes
significativas (p<0,05) nos pardmetros funcionais de individuos com OAJ na avaliagdo do
Lysholm (GC X GV - p=0,002; GC X GA - p<0,0001 e GC X GAV - p<0,0001) e no TUG
teste GC X GV — (p=0,0009; GC X GA - p<0,0001 e GC X GAV - p<0,0001). Conclusdo: as
intervencdes EVCI, AT e a associacdo das duas técnicas podem ser consideradas ferramentas
importantes para melhorar os parametros relacionados a funcionalidade de individuos com
OAJ.

Palavras-chave: Osteoartrite de joelho. Exercicio de vibragdo de corpo todo. Auriculoterapia.

Capacidade funcional.



ABSTRACT

SILVA, Ygor Teixeira da. Evaluation of the effects of whole body vibration exercise,
auriculotherapy and the combination of both techniques on functional parameters of
individuals with knee osteoarthritis: a randomized clinical trial. 2022. 47 f. Dissertacédo
(Mestrado em Ciéncias Médicas) — Faculdade de Ciéncias Médicas, Universidade do Estado
do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2022.

Knee osteoarthritis (KOA) is a joint disease that can cause limitations or loss of
physical function. Physical activity and alternative therapies have been recommended as
interventions for the treatment of OAJ. Whole-body vibration exercises (WBV), an exercise
modality, and auriculotherapy (AT), a procedure related to Traditional Chinese Medicine, can
be effective on the management of KOA. The aim of this study was to evaluate the effect of
WBV, AT and the combination of the two techniques on parameters related to functionality in
individuals with OAJ. The hypothesis of this study was that WBV and AT could improve
functional parameters of individuals with KOA. Participants were allocated to the WVB
group with peak-to-peak displacement (D) 2.5, 5.0 and 7.5 mm, frequency (f) from 5 to 14 Hz
and peak acceleration (apeax) from 0.12g to 2.95g 2 days a week for 5 weeks. In the AT group,
mustard seeds were fixed with tapes at the Knee, Kidney and Shenmen acupoints in both ears.
To evaluated functional parameters, the Lysholm questionaire and the Timed up and Go
(TUG) test were used. Results: significant changes were observed (p< 0.05) in the functional
parameters of individuals with KOA in the Lysholm evaluation (GC X GV - p=0.002; GC X
GA - p<0.0001 and GC X GAYV - p<0.0001) and in the Timed up and Go (TUG) test GC X
GV - (p=0.0009; GC X GA - p<0.0001 and GC X GAV - p<0.0001). Conclusion:
interventions withEVCI, AT and the association of the two techniques can be considered
important tools to improve parameters related to the functionality of individuals with KOA.

Keywords: Knee osteoarthritis. Whole-body vibration. Auriculotherapy. Functional capacity.



Figura l -
Figura 2 —
Tabela —

Figura 3 -

Figura4 —

LISTA DE ILUSTRACOES

Posicionamento do individuo para realizar o EVCl...........c.ccceeuenneen.
Fluxograma dos individuos incluidos no estudo...........cc.ccoevevvevernennnn
Caracteristicas antropométricas dos participantes de todos 0s grupos
antes da primeira intervencdo (baseling) ..........ccccoecvvvevvevnciciieneen,

Comparacdo entre os grupos das diferencas (ap0s e antes das
intervencdes) do questionario LySholm...........ccccoeiiiiiiiincncineen,
Comparacdo entre os grupos das diferengas (depois e antes das

intervencdes) do tempo para realizacdo do Timed up and go..............

26
29

30

31

32



ACR
AD
AE
AT
CEP
EUA
EVCI
GA
GAV
GC
GV
IPAQ
OA
OAJ
OARSI
oDl
HUPE
IMC
LAVIMPI
MTC
PV
ReBEC
TCLE
TUG
UERJ

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

American College of Rheumatology
Classificacdo de Ahlback do Joelho Direito
Classificacdo de Ahlback do Joelho Esquerdo
Auriculoterapia

Comité de Etica em Pesquisa

Estados Unidos da América

Exercicio de Vibracdo de Corpo Inteiro
Grupo Submetido a Auriculoterapia

Grupo Submetido a Associacdo das duas Técnicas
Grupo Controle

Grupo Submetido a Vibracdo Mecénica
International Physical Activity Questionnaire
Osteoartrite

Osteoartrite de Joelho

Osteoarthritis Research Society International
Oswestry Disability Index

Hospital Universitario Pedro Ernesto

indice de Massa Corporal

Laboratorio de VibragcBes Mecénicas e Praticas Integrativas

Medicina Tradicional Chinesa

Plataforma Vibratoria

Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
Teste timed up and go

Universidade do Estado do Rio de Janeiro



A VAR

>

LISTA DE SIMBOLOS

Porcentagem

Frequéncia

Hertz

Deslocamento pico a pico
Amplitude

Aceleracdo de pico
Periodo de duragéo de um ciclo em uma onda de vibracdo mecénica
Aceleracdo da gravidade
Segundos

Maior ou igual

Menor

Tamanho da amostra
Igual

Mais ou menos
Quilograma

Hora

Minutos

Grau



1.1
1.2

2.1
2.1.1
2.1.2
2.2
2.3
2.4
24.1
2.4.2

3.1
3.11
3.1.2
3.1.3
3.14
3.2
3.21
3211
3.21.2
3.2.13
3214
3.2.15
3.3

SUMARIO

LN EEI0] 5161070 IO
(@] =8| 1 1V 70T

ESPECITICOS. ..t
REVISAO DE LITERATURA ...cooveeteeeeeeee e
Osteoartrite de JORINO......ccoiii i s
Aspectos anatdmicos e biomecanicos do JOeln0........ccccvvvvvvereiiieiieiciie s

Fisiopatologia da osteoartrite de JOEINO........cuveeeeeeeeeee e

Exercicios fisicos e exercicios de vibracao de corpo inteiro.......................
Medicina tradicional chinesa e auriculoterapia..........c.ccooevevenencicnennnn
Avaliacdo dos parametros fUNCIONAIS...........cccvviiririnieiieiee e

Teste tiMEd UP AN G0 ....ueeeeeeee oot e e e e e e e e eeeeaeens

QUESEIONATTO LYSNOIM. ..t e e e
1= (0] 510 1S TSR
DesSenNO dO ESTUO. .....ccoooeeeeeeeeeeee e

CAICUID AMOSEIAL ... .ttt e e e e e e e e e e e e e e e e eaae

CONSIABIACHES ELICAS ...v.vevvveereeeeeereeeereeeeeree e eees e e e er e e s e e e e e e eseees e e s erereena,

Criterios d8 INCIUSAOD ......cooeeeeeee e,

Criterios 08 BXCIUSAD ...coooveeeeeeee e ettt e e e e e e e e e

P O CEOIMEINTOS. ...ttt snnnnnnnenn

INTEIVENCOES FEALIZAAS ...vvveeeeeeeeee et

Grupo submetido a vibragdo mecanica (GV).......ccooevvreveneieieiieeseeeeens
Grupo submetido a auriculoterapia (GA)........cvveeiiiiiiiieeere e
Grupo submetido a vibragdo mecénica associada a auriculoterapia (GAV)...
Grupo CoNrole (GC)....iiuiiiieeiie st
Avaliaghes dos pardmetros fUNCIONAIS ..........ccccevveieieierene s
ANALISE ESTALISTICA ...ecvvveeveciiece e
RESULTADOS ..ottt nae e nae e
DISCUSSAOD ...ooioiiiniimeiseiseese sttt
CONCLUSAOQ ...ttt



REFERENCIAS. ... et ee e es e er e e e 36

APENDICE - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido....................... 44
ANEXO A - Aprovacio do COmite de EtiCa.........ccvvrvieieeerseieeeeeeeeeeeeae 45
ANEXO B - Comprovagcéo de submissdo do 1° artigo cientifico................... 46

ANEXO C - Registro Brasileiro de Ensaios CliniCOS..........c.ccocevvreniienenenns 47



14

INTRODUCAO

A osteoartrite (OA) é uma doenca articular degenerativa que nos dias atuais vem
sendo considerada um grande problema de satde puablica®. Nos Estados Unidos da América
(EUA), apesar das estimativas apontarem mais de 100 tipos de artrite, a OA € a forma mais
comum, chegando a afetar mais de 30 milh&es de individuos*?. No Brasil, entre as doencas
designadas como ‘“reumatismos”, a OA ¢ a mais frequente e representa de 30 a 40% das
consultas em ambulatérios de Reumatologia, segundo dados da Sociedade Brasileira de
Reumatologia®. E estimado que, em dentro de 10 anos, 1 a cada 3 individuos entre 18 e 64
anos apresente algum sintoma de OA e dessa forma ela se torne uma das doencas mais
frequentes na populacdo global que pressionara autoridades e profissionais da saude quanto a
atencdo primaria®>,

Autores sugerem que a OA seja uma das doencas mais incapacitantes e responsavel
por grandes custos financeiros e problemas sociais em varios paises no mundo®®7). Estima-se
gue os EUA tem um gasto anual superior a 130 bilhdes de dolares pelos diversos problemas
associados a OA demostrando assim, a importancia e impacto econdmico dessa condicao
patoldgica®.

As articulagdes mais comumente afetadas pela OA sdo das metatarsofalagianas,
joelho, quadril, coluna vertebral e pequenas articulacdes dos dedos®??. Sendo a OA de joelho
(OAJ) a forma mais frequente e que contribui com um gasto anual em salde de mais de 27
bilhdes de dolares®.

Em 2021 a American College of Rheumatology (ACR) atualizou as recomendacGes de
manejo farmacoldgico em pacientes com OAJ, sugerindo a manutencdo dos tratamentos ndo
farmacolégicos ja recomendados nos guidelines anteriores®'9. Dessa forma ACR e a
Osteoarthritis Research Society International (OARSI) preconizam que para o controle e
tratamento da OAJ seja utilizado o uso de medicamentos, terapias alternativas e exercicio
fisico01D),

A Medicina Tradicional Chinesa (MTC) vem sendo usada como terapia alternativa,
sendo composta de um conjunto de técnicas como a acupuntura e a auriculoterapia (AT)®24),
A AT e uma técnica que pode ser realizada sem a utilizacdo de agulhas podendo trazer
beneficios clinicos®?'¥, inclusive sendo demostrada na reducio de sintomas de individuos
com OA] @517,
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O exercicio fisico supervisionado e individualizado é preconizado como uma maneira
de aumentar a forca muscular e ser uma via na prote¢do das articulagdes com a melhora da
estabilidade e do alinhamento articular dos joelhos em individuos com OAJ®-29). Por outro
lado, quando nédo aplicado adequadamente nessa populacdo, pode gerar um excesso de carga
de trabalho articular, aumentando ou proporcionando uma inflamagéo intra-articular:820-22),
Pensando nas vantagens da utilizacdo de exercicios fisicos e diretrizes preconizadas para
tratamento de individuos com OAJ, autores sugerem o uso da vibracdo mecanica gerada em
plataforma vibratoria (PV) que produzem o exercicio de vibracdo de corpo inteiro (EVCI) no
tratamento de individuos com OAJ"232%  Nesse contexto, 0 presente estudo trouxe uma
abordagem onde utiliza um procedimento relacionado com MTC (auriculoterapia) e o EVCI
como intervencdes terapéuticas no manejo de pacientes com OAJ com a hipotese de que o
EVCI e a AT poderiam melhorar parametros relacionados com a capacidade funcional e que a
combinacdo das duas técnicas (EVCI + AT) poderia amplificar os efeitos benéficos de
individuos com OAJ.

Para uma melhor compreensdo e possiveis esclarecimentos quanto ao conteddo do
estudo esta dissertacdo foi estruturada em duas partes. A primeira parte apresenta uma breve
revisdo da literatura com os elementos que fazem parte do contexto da dissertagéo. A segunda
parte apresenta a metodologia aplicada para a realizagdo do ensaio clinico randomizado, bem
como os resultados encontrados referentes parametros funcionais em individuos com OAJ,

apos as intervencdes de EVCI, de AT e da combinacédo das duas técnicas (EVCI + AT).
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1 OBJETIVOS

1.1 Geral

Avaliar os efeitos de um protocolo de EVCI, da AT e da combinacdo das duas técnicas

em parametros funcionais de individuos com OAJ.

1.2 Especificos

Analisar o nivel de dor, e funcionalidade por meio do questionario Lysholm em
individuos com OAJ submetidos ao EVCI ou AT ou a combinacao das duas técnicas.
Verificar a mobilidade e funcionalidade por meio do teste TUG em individuos com

OAJ submetidos ao EVCI ou AT ou a combinacao das duas técnicas.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Osteoartrite de joelho

2.1.1 Aspectos anatdmicos e biomecanicos do joelho

O articulacdo do joelho é considerada uma das mais complexas do corpo humano, e
desempenha importantes funcdes biomecanicas principalmente para a realizacdo da marcha
humana®?")- E uma articulacdo sinovial apresentando-se com 0s seguintes componentes:
capsula articular, membrana sinovial, liquido sinovial, cartilagem articular e espaco articular.
E classificada como ginglimo modificada, pois apresenta componentes de movimentos no
plano sagital (movimentos de flexdo e extensdo), mas também no plano transversal quando a
articulacdo do joelho encontra-se flexionada (movimentos de rotacio medial e lateral)627),
Os 0ssos que compdem esse complexo articular do joelho s&o:

a) fémur distalmente através dos condilos femorais;

b) tibia proximalmente com os condilos tibiais; e

c) anteriormente a articulacdo é encontrado um 0sso sesamoide importante
para mecanica articular que € a patela. Além dos o0ssos, para dar suporte a
estabilizacdo para a articulagcdo, temos na articulacio do joelho os
ligamentos cruzados anterior e posterior, os colaterais tibial e fibular além
do ligamento transverso e o menisco femoral®??). Todos esses
componentes devem estar funcionando de forma harmonica para que ocorra
o0 movimento fisiologico saudavel, porém qualquer alteracdo ou trauma

pode provocar disturbios nessas articulagdes®®.

2.1.2 Fisiopatologia da osteoartrite de joelho

A OA é 0 mais comum distdrbio articular crénico e € uma doenga de lenta progressao.

Ainda que a lesdo da cartilagem seja fundamental no processo de OA, ela é uma doenca que
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acomete toda a articulagcdo. A OA se apresenta com inflamacéo local e uma lenta e silenciosa
mudanga da estrutura anatbmica e com a progressdo da doenca pode chegar a danos
irreversiveis29,

A OAJ é uma doenca articular que se caracteriza por desgastes da matriz extracelular e
das partes moles periarticulares causados por micro e macro lesdes do joelho. Esse desgaste
pode ser devido a lesbes e reparos mal adaptados causado por vias pré inflamatorias©®3h,
Com isso, hd uma desorganizacdo do tecido articular desenvolvendo disturbios fisiologicos e
morfologicos (perda da cartilagem, remodelacdo dssea, formacdo de osteofitos, inflamacéo
articular, enfraquecimento das musculaturas préximas a articulacdo e perda da funcdo
articular normal)®?, Em individuos com OAJ os sinais e sintomas incluem, além do quadro
algico, rigidez articular com reducdo do movimento articular e fragueza muscular. Essas
condi¢cdes levam a outros sintomas que impactam a funcionalidade do individuo como
dificuldade na deambulacéo, reducdo da flexibilidade, edemas articulares e crepitagdo. A
longo prazo podem incluir a esses sintomas sensacdo de fadiga, distlrbios do sono e

alteracdes psiquicas como a depressao®*.

2.2 Exercicios fisicos e exercicio de vibracao de corpo inteiro

Estudos mostram que os exercicios fisicos sdo benéficos para promoc¢do da salde
(3233 Kilinc et al.®®descreveram que exercicios fisicos podem levar a uma melhora clinica
em individuos com OAJ. Peeler et al, 2018 sugerem que um regime de exercicios de baixa
carga, em individuos com OAJ, podem ser usados para melhorar a funcéo articular, aumentar
a forca muscular da coxa e diminuir o nivel de dor no joelho, assim promovendo uma marcha
com mais seguranca®?,

Os exercicios fisicos tem sido utilizados com objetivo de redugdo dos sintomas em
individuos com OAJ®3®_ Os exercicios resistidos sio a base dos programas de reabilitagio
neuromuscular, pois eles promovem melhora da capacidade funcional em individuos com
OAJ, demonstrando impacto da funcdo neuromuscular no controle, desenvolvimento e
progressio da doenga®>37),

No entanto, os exercicios fisicos podem acentuar sintomas e crises de dor nessa
populacdo®®. Dentre os programas de exercicios propostos para individuos com OAJ, o EVCI

tem sido sugerido por apresentar relevantes resultados relacionadas a reducao dos principais
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sintomas da OAJ como: diminuicdo do nivel de dor®*3, e redugdo de biomarcadores
inflamat6rios?),

O EVCI é produzido por vibracbes mecénicas geradas em PV que sdo transmitidas
para 0 corpo da pessoa que esteja em contato com a base da PV em funcionamento®!43),
Essas vibragfes mecéanicas apresentam um movimento oscilatério sinusoidal e determinista
(41-43) Em um protocolo de EVCI é importante também seguir parametros biomecanicos “3,
tais como:

a) periodo (T) que € a duracdo de um ciclo de oscilacéo;

b) frequéncia (f) que é a quantidade de repeti¢bes de ciclos de oscilagdo em
um segundo, expresso em Hertz (Hz);

c) amplitude (A) que é o deslocamento vertical da base da PV, partindo de um
ponto de equilibrio até o ponto maximo ou o ponto minimo alcancados pela
vibragcdo mecanica; e

d) o deslocamento pico a pico (D), que é o deslocamento vertical do ponto
mais baixo da base da PV até o ponto mais alto alcancado definido na
vibragdo mecanica; (v) Aceleragdo de pico (apeak), que € expressa em
multiplos da aceleracdo da gravidade (g) e calculado a partir da f e do D
(apeak = 2X m?x f 2 x D). Mudangas no D e na f vdo interferir na apea €
consequentemente na intensidade do efeito do EVCI1¢#243),

O tipo de PV utilizada também é muito importante além dos parametros biomecanicos,
podendo ser com movimento alternado ou vertical. Na PV alternada a base apresenta
movimentos alternados, onde um lado sobe enquanto o outro desce e vice-versa. Na PV
vertical a base pode se movimentar apenas no eixo vertical, ou seja, para cima e para baixo ou
pode ser triplanar, ou seja, realiza movimentos nos trés eixos:

a) longituginal;

b) antero posterior; e

c) latero-lateral®*3),

Ja foi demonstrado o efeito benéfico do EVCI em protocolos variados, como por
exemplo, na melhora da forga muscular’#449 na densidade mineral dssea®®*"), no equilibrio
48 na flexibilidade®®® e na capacidade funcional®Y. Tém sido mostrados os beneficios do
EVCI em programas de reabilitagdo em individuos com doencas crénicas, como fibromialgia
62 sindrome metab6lica®®, esclerose multipla®, doenga pulmonar obstrutiva cronica®+5®,
artrite reumatoide®® e OAJ724),
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2.3 Medicina tradicional chinesa e auriculoterapia

A MTC é uma antiga filosofia que tem como bases o0s conceitos do yin, do yang , do qi
e da teoria dos cinco movimentos ®%). O yin e yang sdo duas partes opostas que existem em
tudo, objetos, fendmenos, pessoas, ou seja, tudo é classificado nesse aspecto ©7%), O qi é a
energia do que é material e do imaterial e tem todos os aspectos da natureza, ele é yin e yang e
representa a energia vital inacta %), Os cinco movimentos, ou cinco elementos como
também sdo chamados, representam qualidades dos fendmenos naturais. Cada elemento tem
suas qualidades e particularidades como emocgGes, sons, cores, nimeros, 6rgdo e visceras
relacionados (s30 denominados zang e fu respectivamente), e outros ©”. De acordo com a
teoria Zang fu, os meridianos estariam relacionados internamente com 0s érgdos e através
deles é possivel harmonizacdo do corpo considerando também e juntamente as teorias do Yin-
Yang e dos cinco elementos ©®. O elemento Agua tem como 6rgdo representado o rim e faz
correspondéncia com o 0sso. O elemento Madeira tem relacdo com o figado e os tenddes. O
elemento fogo encontramos como 6rgédo o coracdo e o tecido relacionado a lingua. A Terra é
conhecida como o elemento que nutri todos os elementos, e 0s 6rgados e tecidos relacionados
sdo o0 baco, pancreas e musculos respectivamente. No elemento Metal, encontra-se o pulméo
como 6rgéo relacionado e a pele representando os tecidos ©759),

O conceito tedrico da acupuntura baseia-se no conceito de que um desequilibrio do
fluxo de energia vital, qi, através dos meridianos, canais de fluxo energético, que podem ser
tratados por estimulagdo dos pontos (acupontos) que se localizam no percurso dos meridianos
na superficie do corpo ®9. A AT é um microssistema da acupuntura com pontos na superficie
externa da orelha relacionada com diversas regides do corpo ©? Possivelmente, existe uma
relacdo entre a orelha com os meridianos energéticos e seus colaterais, que atraves dos quais 0
gi ird se comunicar a todo o organismo, incluindo orelha €69 A escolha desses pontos e a
forma de aplicabilidade podem variar de acordo com a condic&o clinica do individuo ©%:6263),
Sementes podem ser utilizadas para estimular pontos de forma direta (ponto relacionado ao
6rgéo afetado) ou indireta (combinagdes de pontos seguindo a MTC) ©9),

Autores tém demonstrado a efetividade da AT para 0 manejo da insbnia 4% da
ansiedade 699 da enxaqueca " e da dor em individuos com OAJ 64, Usichenko et al.(™V
observaram que a AT reduz a necessidade de medicacdo (ibuprofeno) apés cirurgia do joelho.
Foi observado também que a AT pode diminuir o peso corporal em obesos?, reduzir a
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incidéncia de nduseas, vomitos e melhorar o efeito analgésico no pds-operatdrio de cesariana
(73)

2.4 Avaliacao dos parametros funcionais

Existem varias ferramentas utilizadas para avaliar os parametros funcionais. No

presente estudo, foram utilizados o teste timed up and go e o questionario Lysholm.

2.4.1 Teste timed up and go

O teste timed up and go (TUG) é um instrumento para avaliacdo do controle postural,
mobilidade, equilibrio e funcionalidade. Envolve a¢bes como: levantar, caminhar, dar uma
volta e sentar. Para a realizacdo do TUG, o participante € orientado a iniciar o teste sentado
com suas costas apoiadas no encosto da cadeira e a levantar-se no comando do avaliador.
Ap6s o comando é acionado o crondmetro no momento que o individuo tira as costas do
encosto da cadeira, levanta-se e caminha em um ritmo confortavel e seguro por uma distancia
de 3 metros, vira-se, caminha de volta e senta na cadeira novamente. O crondmetro é
desligado quando o individuo volta a apoiar as costas no encosto da cadeira. O teste pode ser
realizado com dispositivo auxiliar de marcha caso necessario, no entanto, ndo podera ser
oferecido nenhum auxilio fisico("4"®)

O TUG também é usado para avaliagdo funcional em pacientes com OAJ“5) e tem a
confiabilidade classificada como excelente”) e tem sido recomendado pela Osteoarthritis

Research Society International "®.

2.4.2 Questionario Lysholm

O questionario Lysholm é um instrumento especifico de avaliacdo dos sintomas de

joelho e tem sido utilizado frequentemente por pesquisadores em ensaios clinicos de diversas
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doencas do joelho™8Y. Foi demostrado por Ra et al.®? ser mais eficaz que outra forma de
avaliacdo de funcionalidade em pacientes pos-operatorios de ligamento cruzado anterior. Este
questionario contém itens relacionados a sintomas e limitacdes funcionais do joelho
utilizando uma escala de avaliacdo de 100 pontos, assim distribuidos: mancar (5 pontos),
apoio para andar (5 pontos), travamento ou sensacdo de travamento nos joelhos (15 pontos),
instabilidade do joelho (25 pontos), dores nos joelhos (25 pontos), inchago (10 pontos), subir
escadas (10 pontos), agachamento (5 pontos). O entrevistador atribui uma nota de 0 a 100
para o joelho, seguindo um quadro de pontuacdo onde 100 serd excelente e menor que 64

ruim (79:83)
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3 METODOS

3.1 Desenho do estudo

Trata-se de um estudo clinico randomizado, intervencionista, duplo cego. Os
participantes foram oriundos do Setor de Ortopedia do Hospital Universitario Pedro Ernesto
da Universidade do Estado do Rio de Janeiro - HUPE/UERJ com diagndstico de OAJ pelo
critério de Ahlback®. Inicialmente os voluntarios foram informados e orientados sobre o
estudo e selecionados de acordo com os critérios de inclusdo e exclusdo. Os individuos
elegiveis foram encaminhados para o Laboratério de Vibragdes Mecéanicas e Praticas
Integrativas (LAVIMPI) onde realizaram todo o estudo.

A randomizacdo, como descrita no item 3.2, foi feita pelo profissional que
acompanhou o procedimento de modo que o avaliador e o participante ndo sabiam a ordem do
protocolo. Os participantes foram alocados em 4 grupos: grupo submetido a AT (GA), grupo
submetido a vibracdo mecénica (GV), grupo submetido a associacdo das duas técnicas (GAV)
e grupo controle (GC). O protocolo teve uma duracgdo de 5 semanas (2 sessfes semanais).

3.1.1 Célculo amostral

O calculo amostral foi feito pela formula para uma populacéo infinita de acordo com
Miot®), Foi utilizado no célculo o tempo para realizacdo do teste TUG em individuos com
OAJ, considerando desvio padrdo de 1,4 segundos e média de 12,4 segundos®. Para um
poder estatistico de 95% e um nivel de significancia de 5%, o calculo amostral determina um

minimo de 19 participantes em cada grupo®®.
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3.1.2 Consideracdes Eticas

Esse projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) em seres humanos
do Hospital Universitario Pedro Ernesto (HUPE), Universidade do Estado do Rio de Janeiro
(UERJ) (CAAE 19826413.8.0000.5259) e registrado no Registro Brasileiro de Ensaios
Clinicos (ReBEC): RBR-7dfwct.

3.1.3 Critérios de incluséo

Participantes com idade > 40 anos, de ambos o0s sexos, que estavam em
acompanhamento no Servigo de Ortopedia do HUPE, com diagnostico de OAJ pelo critério

de Ahlback (84) e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

3.1.4 Critérios de exclusdo

Participantes com diagnostico de hipertensdo arterial sem tratamento, doenca
neuroldgica que gere “medo” aos movimentos na PV, doenga clinica grave ou incapacitante,
doenca cardiovascular clinicamente evidente nos ultimos seis meses manifestada por infarto
do miocérdio ou acidente vascular encefalico, histéria de trombose venosa profunda ou
doenca ativa, marca-passo, protese metélica, cirurgia prévia no joelho ou em membros
inferiores que impossibilite a realizacdo do protocolo, grandes limitagdes fisicas que podem

comprometer a seguranca do participantes durante o protocolo ou a critério do investigador.

3.2 Procedimentos

A alocacdo dos pacientes foi realizada aleatoriamente através de uma randomizagéao

virtual pelo site https://www.random.org. Foram incluidas no site as informagc6es com 60
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nameros a serem randomizados e quatros cores correspondendo a cada grupo de intervengédo
(azul, preto, verde e amarelo) o site forneceu uma lista aleatéria com 60 numeros e cada
ndmero tem uma cor correspondente:

a) grupo submetido a vibragdo mecanica (GV);

b) grupo submetido & AT (GA);

c) grupo submetido & combinacdo das duas técnicas (GAV); e

d) grupo controle (GC).

Apols terminados os 60 numeros da randomizacdo foi realizada uma nova
randomizacdo seguindo 0s mesmos critérios descritos acima.

O recrutamento dos participantes foi realizado no setor de ortopedia do HUPE, onde
receberam o diagnéstico de OAJ e foram encaminhados para o LAVIMPI. Ap6s uma
anamnese para identificacdo das medidas antropométricas, bem como a histéria de doencas
pregressas, 0s individuos assinaram o TCLE e realizaram a primeira avaliacdo (baseline). O
avaliador desconhecia quais eram as cores e 0s grupos de intervencdo que elas representavam.
Posteriormente a avaliacdo, o participante era encaminhado para outro profissional que
iniciava o atendimento de acordo com o grupo correspondente pelo sorteio. Apds o periodo de
intervencdo (10 sessdes) o participante foi encaminhado para nova avaliagdo no periodo de 24
horas. Durante as sessdes, 0s participantes foram questionados se usaram analgésicos antes

das intervencdes, sendo anotado em formuléario especifico.

3.2.1 IntervencOes realizadas

3.2.1.1 Grupo submetido a Vibragdo Mecénica (GV)

A PV usada foi do tipo alternada (Novaplate Fitness Evolution®, DAF Produtos
Hospitalares Ltda, Sdo Paulo). Os participantes realizaram o procedimento sentados em uma
cadeira posicionada em frente a PV, com as maos apoiadas sobre os joelhos visando a

transmissibilidade da vibragdo mecénica para todo o corpo do individuo (Figura 1).
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Figura 1 — Posicionamento do individuo para realizar o EVCI

Visor tampado

Massageador manual para emitir
do de vibragdo

Fonte: O autor, 2022.

Os pés do individuo eram apoiados na base da PV e em trés D distintos (2,5, 5,0e 7,5
mm) permanecendo em cada um por 3 min e tendo 1 min de repouso entre eles. A f inicial foi
de 5Hz na primeira sessdo, e progressivamente ajustada em uma unidade por sessdo chegando
a 14Hz na Ultima sessdo (apeak de 0,12g a 2,95g)®". Esse grupo teve afixados pedagos de
esparadrapo sem sementes conforme sera descrito no GA. O visor da PV permaneceu coberto
com uma placa opaca para que os participantes ndo soubessem a frequéncia nem o tempo que
estava sendo exposto a vibracdo mecanica. Um profissional acompanhou todo procedimento e
instruiu o participante a relatar qualquer desconforto, porém nenhuma intercorréncia

aconteceu durante as intervengoes.

3.2.1.2 Grupo submetido a auriculoterapia (GA)

Um esparadrapo com duas sementes de mostarda foi colocado nos pontos que foram
estimulados em ambas orelhas (Joelho, Rim e Shenmen). O ponto Shemen é considerado
analgésico, o ponto Joelho é um ponto correspondente a articulacdo estudada e, o Rim,
segundo a MTC, teria a fungéo relacionada aos 0ssos, bem como da parte inferior do corpo a

partir da cintura pélvica®. Os esparadrapos com as sementes foram trocados uma vez por
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semana. Todos os participantes foram orientados a estimular manualmente os pontos pelo
menos 3 vezes por dia e retirar o esparadrapo no dia anterior ao retorno dele no LAVIMPI.
Esse grupo realizou 0 mesmo protocolo do grupo GV, porém com uma PV customizada, onde
foi colocado um massageador manual para emitir som e percepcao de vibracao, entretanto,
guando avaliada a base com um acelerdbmetro (acelerdbmetro monoaxial modelo
ACL270303/15 e Software da EMGSystem do Brasil, Sdo Paulo, Brasil) constatou-se que néo

emitia vibracdo mecénica (OHz).

3.2.1.3 Grupo submetido a vibragdo mecénica associada a auriculoterapia (GAV)

As intervencdes realizadas no grupo tratado com AT e EVCI (GAV) seguiram 0s
protocolos dos grupos GV e GA concomitantemente.

3.2.1.4 Grupo controle (GC)

Os individuos do GC nos quais tiveram afixados pedacos de esparadrapo sem
sementes, nos pontos escolhidos e realizaram o protocolo de EVCI com a PV customizada

como especificado no item 3.2.3.

3.2.1.5 AvaliagOes dos parametros funcionais

As avaliacbes dos parametros funcionais ocorreram por meio da aplicacdo do
questionario Lysholm validado para o portugués e da realizagdo do TUG teste. As avaliacGes
foram realizadas no inicio (baseline) e no final do protocolo (vinte quatro horas).

O preenchimento do questionario Lysholm foi realizado pelo proprio paciente no
mesmo dia do TUG teste antes da intervencdo no dia 0 (baseline) e no final do protocolo
(vinte quatro horas).
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3.3 Analise estatistica

Para a analise estatistica, foram realizadas a diferenca (A), diminuindo os valores
obtidos depois menos os valores obtidos antes das intervencdes (depois — antes) das
avaliacdes funcionais (Lysholm e TUG) em todas as intervengfes e no GC. O software
utilizado foi “R” versdo 3.5.0. O teste de normalidade Shapiro-Wilk foi aplicado para todas as
variaveis e ndo apresentaram uma distribuicdo normal. Neste caso, foram utilizados os testes
ndo parametricos apropriados (Kruskal-Wallis e posteriormente o Wilcoxon rank sum test com
corre¢do de Bonferroni). Para os dados antropométricos foi realizado o teste de Kruskal-
Wallis e o teste Chi-square comparando o baseline de todos os grupos. O nivel de

significancia considerado neste estudo foi p < 0,05
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4 RESULTADOS

Neste estudo foram incluidos 108 individuos distribuidos nos grupos: GC (n = 27) GV
(n = 29), GA (n = 29), e GAV (n = 23). Onze participantes interromperam o tratamento
devido ao periodo de pandemia (COVID-19), sendo 3 do GV, 2 do GAV, 3 do GA e 3 do GC.
Um participante do GC foi afastado devido a suspeita de infec¢cdo por COVID-19. Doze
pacientes interromperam o atendimento por motivos pessoais sendo 5 do GV, 1 do GAV, 4 do
GA e 2 do GC. Nenhum participante foi afastado por efeitos adversos com relagdo as
intervencdes propostas ou agravo dos sinais e sintomas da OAJ. O fluxograma dos individuos

ao longo do trabalho esta relatado na Figura 2.

Figura 2 - Fluxograma dos individuos incluidos no estudo

Amostra randomizada
(n=108)

& ="y ———

GA (n=29) GV (n=29) GAV (n=23) GC (n=27)

-

Excluidos (n=23)
« GA(n=7)
+ GV (n=8)
« GAV (n=3)
« GC (n=5)

TUG teste ¢ Lysholm || TUG teste e Lysholm || TUG teste e Lysholm || TUG teste e Lysholm
GA (n=22) GV (n=21) GAV (n=20) GC (n=22)

Legenda: grupo controle (GC); Grupo auriculoterapia (GA); Grupo submetido a vibracdo
mecanica (GV); Grupo submetido as duas técnicas associadas (GAV); teste Timed up
and go (TUG)

Fonte: O autor, 2022.

A Tabela mostra algumas caracteristicas antropométricas dos participantes de todos 0s
grupos antes da primeira intervengdo (baseline). Para essa tabela, foram excluidos todos os
dados dos individuos que ndo foram incluidos na analise estatistica final para demonstrar que
a amostra inicial apresentava dados homogéneos e assim, tornar os dados mais fidedignos.

Nenhum participante fez uso de analgésicos durante o periodo do estudo.
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Tabela - Caracteristicas antropométricas dos participantes de todos os grupos antes da

primeira intervencao (baseline)

GC GA GV GAV p-valor
(n=22) (n=22) (n=21) (n=20)

Sexo F—-20/M -2 F-16/M -6 F-18/M -3 F-15/M-5 0,365
Idade (anos) 68,45 (9,53) 66,09 (6,69) 63,10 (5,70) 62,60 (14,61) 0,243
Massa corporal (kg) | 76,46 (8,35) 84,25 (11,94) 80,16 (17,11) 81,57 (10,87) 0,119
Estatura (m) 1,58 (0,09) 1,61 (0,05) 1,60 (0,09) 1,59 (0,05) 0,445
IMC 30,82 (5,60) 32,27 (3,49) 31,62 (7,98) 32,60 (5,76) 0,506
AD 1=16/4=5/5=1 1=15/3=2/4=2/5=3 | 1=11/2=5/4=4/5=1 | 1=15/2=2/4=2/5=1 0,061
AE 1=16/2=2/3=2/4=2 | 1=15/4=3/5=4 1=14/2=1/3=3/5=3 | 1=16/2=2/4=2 0,127
ODI (escore 1-5) 1=10/2=8/3=4 1=14/2=8 1=12/2=2/3=3 1=13/2=4/3=3 0,219
IPAQ (escore 1-3) 1=16/2=2/3=4 1=14/2=2/3=6 1=15/2=2/3=4 1=11/2=2/3=7 0,899

Legenda: Grupo controle (GC); Grupo auriculoterapia (GA); Grupo submetido a vibracdo mecénica (GV);
Grupo submetido as duas técnicas associadas (GAV); indice de massa corporal (IMC); Classificagio
de Ahlback do joelho direito (AD); Classificacdo de Ahlback do joelho esquerdo (onde 1 mais leve e 5
mais grave® (AE), Oswestry Disability Index (ODI) — (classificagdo de incapacidade funcional, onde
1=incapacidade minima, 2=incapacidade moderada, 3= incapacidade intensa e 4=aleijado e
5=confinado a cama); International Physical Activity Questionnaire (IPAQ) — (nivel de atividade
fisica, onde 1=atividade baixa, 2=atividade moderada e 3=atividade alta).

Nota: Para as variaveis Sexo, AD, AE, ODI e IPAQ, foi utilizado o teste Chi-square e para massa corporal,
estatura e IMC foi utilizado o teste de Kruskal-Wallis e estdo expressos em média (desvio padrdo). *nivel
de significancia p<0,05.

Fonte: O autor, 2022.

Quanto a analise estatistica do questionario Lysholm, foi observado uma diferenca
significativa quando comparado todos os grupos (p<0,0001), sendo utilizado o teste de
Kruskal-Wallis. Depois foi realizada a analise entre as intervencdes e o GC. Foi utilizado o
Wilcoxon rank sum test com correcdo de Bonferroni. Foi observada uma diferenca
significativa entre GC X GV - p=0,002; GC X GA - p<0,0001 e GC X GAV - p<0,0001.
Quando comparadas as intervencdes, foram observadas diferencas significativas apenas entre
GA e GAV (p=0,003) e entre GV e GAV (p=0,036), entretanto ndo houve diferenca entre GA
e GV (p=0,617). (Figura 3).
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Figura 3 - Comparacdo entre os grupos das diferencas (apds e antes das intervengdes) do
questionario Lysholm

60

40 -

A Lysholm

-20

I T I

GA GAV GC GV

Nota: diferenca (depois - antes) do questionario Lysholm (A) *p<0,05 quando
comparado com o grupo controle (GC). #p<0,05 quando comparadas as
intervencbes; Grupo auriculoterapia (GA); Grupo submetido a vibragdo
mecanica (GV) e Grupo submetido as duas técnicas associadas (GAV).

Fonte: O autor, 2022.

Quanto a andlise estatistica do TUG teste, foi observado uma diferenga significativa
guando comparado todos os grupos (p< 0,0001), sendo utilizado o teste de Kruskal-Wallis.
Depois foi realizada a analise entre as intervencdes e o GC. Foi utilizado o Wilcoxon rank sum
test com correcdo de Bonferroni. Foi observada uma diferencga significativa entre GC X GV -
p=0,0009; GC X GA - p<0,0001 e GC X GAV - p<0,0001. Entretanto, ndo foram observadas
diferencas significativas entre as intervengdes GA e GV (p=0,551), GA e GAV (p=0,160) e
GV e GAV (p=0,425). (Figura 4).
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Figura 4 - Comparacdo entre os grupos das diferencas (depois e antes das intervencdes) do

ATUG
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Nota: diferencga (depois - antes) do teste Timed up and go (TUG) (A). *p<0,05
quando comparado com o grupo controle (GC). Ndo houve diferenca
quando comparadas as intervencdes (Grupo auriculoterapia (GA), GV —
Grupo submetido a vibragdo mecanica (GV) e Grupo submetido as duas
técnicas associadas (GAV)).

Fonte: Om autor, 2022.
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5 DISCUSSAO

A OAJ apresenta sinais e sintomas que podem interferir nas capacidades funcionais e
atividades diérias do individuo incluindo limitacbes como a marcha e o sentar e levantar de
uma cadeira®®. Pensando nisso, o presente estudo comparou duas intervencdes (EVCI e AT)
e a associacdo dessas técnicas (EVCI + AT) para avaliar os parametros funcionais de
individuos com OAJ, sendo relevante para a inclusdo dessas intervencdes na atencao primaria,
por serem técnicas de facil aplicacdo e de baixo custo.

Os resultados encontrados no presente estudo referentes a o questionario Lysholm,
mostraram uma melhora significativa de todas as intervencfes com relacdo ao GC sugerindo
um efeito benéfico quanto a percepcdo dos sintomas da OAJ apos a aplicacdo das técnicas
AT, EVCI e a associacdo delas (EVCI + AT). Da mesma forma, foi encontrada uma melhora
no grupo GAV quando comparado ao GA (p=0,003) e ao GV (p=0,036), sugerindo que a
associacdo das intervencdes pode ter potencializado o efeito das duas técnicas, pois entre o
GA e GV nao foi observada diferenca estatistica (p=0,617).

Quanto aos parametros funcionais (TUG), os resultados também demonstraram um
beneficio das intervencgdes com relagdo ao GC (GC X GV - p=0,0009; GC X GA - p<0,0001 e
GC X GAV - p<0,0001), sugerindo que as intervencdes estudadas (AT e EVCI) podem trazer
beneficios para essa populacdo associadas ou ndo, pois quando comparadas entre si ndo foram
observadas diferencas (GA X GV - p= 0,551, GA X GAV - p= 0,160 e GV X GAV - p=
0,425). Estes resultados estdo de acordo com Bhagat et al, 2020, que mostraram uma melhora
dos parametros funcionais através do TUG em pacientes com OAJ ap6s a utilizacdo de
técnicas de terapia manual, que é considerada uma medicina alternativa®®:

A melhora dos parametros funcionais encontrada no presente estudo poderia estar
associada a melhor resposta da ativagdo muscular promovida pelo EVCI, que pode ser
justificado como resultado reflexo ténico da vibracdo que € uma contracao reflexa muscular
pelo uso da vibragdo mecanica®). Além disso, o EVCI é considerado um exercicio fisico
(91), vindo ao encontro ao trabalho de Vincent et al, 2019, que demonstraram que individuos
com OAJ podem se beneficiar com melhora dos parametros funcionais através de exercicios
fisicos que aumentem a forca dos musculos da regido do joelho®®),

A AT ¢ considerada ser de baixo custo e segura em diversas condi¢fes patologicas
(92). Os achados desse trabalho sugerem que a AT pode promover uma melhora significativa
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nos parametros funcionais em individuos com OAJ. Do mesmo modo Viera et al.®¥,
demonstraram em uma revisao sistematica que a AT pode ser benéfica em doengas cronicas.

Estudos com terapias combinadas vem sendo discutidos, como sugerimos na hipoteses
desse estudo. Moreira-Marconi et al.*” demonstraram que a combinacdo de AT com EVCI
pode promover melhora na forgca de preenséo palmar, concordando assim com os resultados
desse estudo que demostrou que a combinacdo das duas técnicas apresentou um melhor
resultado quando comparado com as terapias individuais no que diz respeito aos sintomas da
doenca.

Como limitacdo deste trabalho, é importante destacar que as avaliacdes e intervencdes
do presente estudo foram interrompidos pelo periodo da pandemia de COVID 19, o que
dificultou a coleta de dados. No total houveram aproximadamente 20% de perda da amostra
inicial, sendo cerca de 10% devido a pandemia. Apesar disso, como fato, os resultados
obtidos mostraram que ambas as técnicas foram benéficas para melhorar os parametros
funcionais em individuos com OAJ.

Como perspectivas, espera-se que essas intervencfes possam ser mais utilizadas no
manejo dessa populacdo. Além disso, o ponto forte deste trabalho foi mostrar que duas
intervencbes ndo farmacoldgicas e ndo invasivas podem ser utilizadas para melhorar a

funcionalidade em individuos com OAJ, sendo potencializadas quando associadas.
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CONCLUSAO

Diante dos achados no referido trabalho, as intervencbes estudadas (EVCI, AT e a
associagdo das duas técnicas) podem ser consideradas ferramentas importantes para melhorar
pardmetros relacionados com a funcionalidade de individuos com OAJ. Alem disso, estas
intervencdes sao de facil aplicacédo e baixo custo podendo ser aplicadas de forma simples por

profissionais da salde na atencdo primaria dessa populacéo.
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recebers ezt COCUMENts DAF3 33N em Juas Vias. U Nicars com vocd € outra com O rezponsdvel pela pesquiza. Vocd
aincy tem IDerdace DOM3 CENAT O S20UC0 3 QUIKRUET MOMENID Zam precisr ze xpiicar Por que decidu sair. Caso voch recuze
particpar deste e2u00, voch NS0 sers penalizydo de nenhuma ems ¢ 2 decsio nlo prejudicars quaIquer CUKaCO MACKe
30 Qual voch tem drelo.

: Se voch tver Alvicas em reiacSo 302 seus dreiios COMO PAMICHaNte G Pesquisa ente em Conatd
com © Comas ce em Pesguisy do Hozo UniverzRano Pedro Emes2o no Bouevard 28 de Setenrd, 77 = Terreo, no teiefone
(21)me0me” Moo Bermardo Fiho, Profeszsor Titdar ds UERY, Bodevar 02 g

Departamento e Bicfizica ¢ Biometa, Laboraitnd de Viragles Mecsnicas e Prascas integratvas -
LAVIMP! peio telefone 21) 2868-8232

Projeto de Pecquica doc Departamentoc de Bloficioa ¢ Blomeftria e de Ortopedia.
Inveszgador Principal: Prof. Dr. Mario Bemardo-Fiho

InzStuclo: Nsttud de Biologla Roderd AcSntars Gomes, Hozpitsl Universisno Pedro Emestd (HUPE), Universidade o
Tercera idade (UNAT)) e Poiciinica Piquet Cameiro (PPC) 03 Univerzidade do Estado 9o Rio de Janeim (UERJ).

1) Eull, cu leram par mim © Termo de Conzentimentd Uivre e Esciarecido pam esze o200, Recedl todas 33 ewpicales soore 3
naturem, otjetvo e duragio deste £22u00. AS MINTAS PETUNDS foram respONCidas Satstoraments.

2) Concordo em particpar desse estudo.

3) Emendo que minha NO S2200 € VOLNLSTS € QUE POZZO ME MECUSY 3 PAFTCDY OU POSZO SaIF O e2d0 3 Quaiguer
momento. Caz0 eu recuze Gezte eztudo, NSO serel pendiZIC0 de menhuma Tema & minha deosio no prejudicans
QUIIQUEr CLTTD MATICO 30 QU 1=nho dIrelo.

RioceJarero, _Ce___Ce______

Nome ¢o pecquicacor Que aprecentou © TCLE: Ags:

Nome ca Tectemunha: A
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ANEXO A - Aprovacio do Comité de Etica

UERJ - HOSPITAL .
..... i UNIVERSITARIO PEDRO  “GRErA ™
22 TIYIR ernesTos UNVERS DADE 0O

DADOS DA EMENDA

Tiulo da Pesquisa: Pesquisa sobre o efeto de um procedimento associado com uma das Praticas
9 e C noSuwra Umoooosmon
bragd 3 geradas em g na ¢io de
individues com doenga crénica ndo transmissivel (osteoartrite de jcelho).
Pesquisador: Maro Bemardo Filho

Area Tendtica:
Versio: 3
CME 108264 13.2.0000.5252
igao P Hospital irio Pedo EmestoUER)

Pwoerador?mmpd: FUN CARLOS CHAGAS =, DE AMFARO A PESQUISA LO ESTADO DO RIO DE
JANEIRO - FAPERJ
CONS NAC DE DESENVOLVIMEN"0O CIENTFICO E TECNOLOGICO
Universidade co Estado co Rio de Janeiro - UERJ

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 2810.834

Apresertagio do Projeto:

= g30 de ¢30 e altera;3o de infomagdes relativas ao protocolo.
Objetive da Pesquisa:

E ;30 de ;30 @ altera;do de infomagdes relativas ao protocclo.
Avaliagio dos Riscos e Benefics

E 30 de 30 e altera;3o de informagdes relativas ao protocolo.
Comentirios e Consideragdss sobre 2 Pesquisa

Justficatva da Emenda:

Foram azrescentacas algumas avaliagdes ndo invasivas no prajeto. Houve uma modemzacio das
referéncas e da nomenclaturs gonaigia para ostecartrite de joslho.

Consideragoes scbre os Termos de apresentagio obrigatoria:

Os documentos ensiados a este Comité esto dentro das bozs priticas em pesquisa e apressntando todos

UERJ - HOSPITAL ,
u..., : UNIVERSITARIO PEDRO W
mu-" ERNESTO/ UNIVERSIDADE DO

Contiremio do Parscer 2815 304

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inad o

A s g todas @ 0k 5 iy para avaliagiu dice. Disnle Jo eapusiu « & hue U
RmhqioCNSnMMOlzaEmpms«mMnam - APROVADO
Consideragdes Finais a critério do CEP:

1engo em vista 3 legisliagdo wigente, 0 CEF 30 Pesq C todaeq
alterag3o do projeto e no termo de consentimento livre & esclarecido, para anakise das mudangas; Informar
imediatamente qualquer evento adverso ocorndo durante o desenvolvimento da pesquisa; O Comité de
Erca solic'd 3 V. 5%, que parcials ce 3 caca 00 (seis) Meses Ca pesquisa
& 30 término, encaminhe a esta comiss30 um sumario dos resultados do projeto; Os dados individuais de
todas as etapas da pesquisa devem ser mantdos em local seguro por § anos para possivel auditona dos
Orgaus cunnpelentes.

Esle parecer (v vlaburadu L Ju o> abaizy relac Je

PE_PARECER_CONSUBSTANCIADO_|
CEP 2528800 Ef.pdf 19:17:48

Situagio do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagio da CONEP:
Naw
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ANEXO B - Comprovagéo de submissdo do 12 artigo cientifico

EXCLI Journal <excli_ojs@ifado.de=> q G S
Dam, 10/04/2022 12:10

Para: Vocé

Dear Dr. Ygor Teixeira Silva,

thank you for submitting the manuscript "Functional capacity parameters responses after 5 weeks of whole-body
vibration and/or auriculotherapy interventions in individuals with knee osteoarthritis: randomized controlled trial” to
EXCLI Journal. It will now be pre-assessed by the editorial office previous to sending it to the corresponding
reviewer(s) for the review process.

With the online journal management system that we are using, you will be able to track its progress through the
editorial process by logging in to the journal web site:

Submission URL: https://www.excli.de/index.php/excli/fauthorDashboard/submission/4929
Username: silvarogy

Many thanks for your submission to EXCLI Journal. Please allow some period of time for receiving feedback about your
submission.

With kind regards,

Prof. Dr. med. Jan G. Hengstler (Editor-in-Chief)
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ANEXO C — Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos

eloamarcom  WZ o et >

PT|ES|EN

NOTICIAS | SOBRE | AJUDA | CONTATO e
8USCA ACA0

HOME / BNGAIOS REGETRADDS /

RBR-7dfwct

Pesquisa sobre o efeito de um procedimento associado com uma das Praticas Integrativas e
Complementares (auriculoterapia) no Sistema Unico de Saude e as vibragdes mecanicas geradas em
plataforma escilante vibratoria na evelugde de individuos com deenga crénica nae transmissive!

(Gonartrose)
Data de registro; 26 de Junho de 2018 22 09: 34

Lact Update: 2 de 2g0. de 2018 22 03:59

Tipo do estudo:

Intervengles

Tituls cientifia:

PT-EBR EN

Pesquisa s00re 0 efelid 02 um Research on the effect of 3 prodadure
PrOCEAIMENt0 3550CI300 COM UM3 035 IMVoiving the 3ss0ciation one of the
Praficas Integrativas e Compk = Integrative and Compk tary Practices
(auncuioterapia) no Sistema Unico oe (3urcuotherapy) In the *Sistemna Unico e
$200¢ @ 35 VIoragdes MECANcas geradas $S300¢° ang Me mechankal vioratons
em plataforma osclante viDratona na generated In 0sCllaINgMDRNY platomm in
evolugdo de INdVIduos com aoenca Cronica M2 manangement of Indvicuals wih a
ndo transmissivel (Gonarrose) chronic non-communicabie disease



