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Resu ItadUOS Curso de Fisioterapia

Tabela 1. Caracterizagao da amostra inicial do estudo (n=57).
Variavel GL (n=15] GLP (n=12)  GLF [N=3] GLCEF[n=11]  GF (n=39] R valor
Idad=, anas [madia + dp)
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61,282 7,72 bR.25£T 18 EREE£A17 S645x12322 BETE: O 0152

Tabela 2. Resultados da forga muscular {CIVM} nos grupos de estudo

. GEnera, MIF &10 86 6 20D 27 0,515 e ! « T -
O Ste O a rt r I te ( OA) Car da pele, n (%) 0,852 ] inicial, final e 90 dias apds a intervengio.
Branco 15 (94.8) 12 {100.0) B {100.0) 10 [B0,B) B (100,0) Variavel GC GCP GCF GCPF GF p.valor
Preto 1i8.2) 0 (0.0) 0 (0.0) 0(8.1) 0 (0,0 Quadiceps dieio kg £ dp
Ceupagso 0.257 Inicial 2238+0976 2258+1178 1403+502 1718763 1722+1389 021
Aposzntsdo [2) 4250 40223 1{11.1] 4(33.4) @ (83.8) )
i foa i g T e Final 2720+£1020% 2400+1042% 1525+542 19572605 1133£987 001
Servidor piblica 2 (125 (33 0 [0.0) 0.0 0.0 a0 dias 2708 11,65 1882+765 15504235 17832627 1600+566 064
‘ Professor (a) 2 (12.5) (0.0 0 (0,07 00,00 00,0 Quadriceps esquerdo, kg = dp
Outros 4 (25.0) 4{33,3) 8 (88.7) 3(27.2) 3(33.4) Inicial 239421265 235021213  1184:401 17462504 1567+087 00
Kellgran Lavrence, n (%) 0725 Final 28931369 2630+878 1475:+492* 18862631 1600+£529 001
Grau | 20123 (0.0) 01(0.0) 1(8.0) 2(22.3) a0 dias 20581478 22831134 1417:£475 17672585 19,00£980 051
RefO rgO I\/I u S C u I a r Grau ll T (43,5 E {500 5 r:as,ﬂ] 5 :45,?] 5 -:::5,&] \squiotibiais direfto, kg + dp
Grau I T (43,5 £ {50.0) 4 (44.4) 5 (45,4 2(22.3) o
ot R S s Inicial 11,81 £574 1175479  1092+453 1282619 1222:887 007
i 5 (31.3) 5 (41.7) 0 0] o) 1033.3) Final 1450 +604  1440+515  1188+442 12862564 T767+751 041
Esqusrda 4 (25,0 2 {15,5) 4 (44 4) 327,73 3333 a0 dias 14,75+ 5,63 13,17 £ 5,33 11,83 +2 55 14172483  12,00£2 82 0,78
Bilatzral T {438 {417} 538 .8) T{a2.a) 333,49 Isquictibiais esquerdo, kg + QE
Uso de cigarro, n (%) 0523 Inicial 11,94 +620  12.82+5,08 956+579 1182656 1311+813 077
kb 2{184) @ 10.0) 1{11.1) 1{0.1) 1) Final 1486+678  1610+6,14  1050+421 13712432 1367+288 034
N3z 13 (81.2) 12 {100,0) 8 (38.9) 10 (90.8) 2(38.9) :
S e ) : a0 dias 15424579  1467+580 2267+2819 13172349 1400£283 074
Tempa d= dor. =nos 707 £ 10,07 2,27 £ 4,61 7430355 8,268 £ 8,30 5,04 £ 5,02 0,701
Vs ~ (média + dg) # p<0,05 em relacdo a avaliacdo inicial do mesmo grupo. L
CO I a ge n O n a O Pozo, ky (média + dgj) 76,42 1606 TBOS+E71 8851+ 1204 E000+1435 TOED+080 0,331 2p<0,05 entre GC e GCF.
Estatura, cri {média + dp) 166,00 £ 11,52 16400531 16222:848 161,91 £7E5 161251085 0,503
® IMC, kgfcm® {média £ dp) 27,13+ 4,18 28,63+ 280 2T785+£5.34 3AAD0T£508 3110x35.38 0,481
d e S n a t u ra d O ( U C I I ) 3C = grupe calagena; GCP = grupo colageno placeba; GCF = grupo colageno + fsig: GCPF =
grupa colageno placebo + fisio; GF = grupe fisicterapia
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10 = 2 INICIAL FINAL DIAS
pacientes com OA de joelho. 5 —IREIR=ERE TORF SR
INICIAL FINAL 90 DIAS Figura 3. Avaliagio do nivel de dor (EVA) nos diversos grupos de estudo.

# p<0,05 em relagao a avaliagdo inicial do mesmo grupo.

$ p<0,05 em relagao a avaliagdo parcial do mesmo grupo.

& p<0,05 em relagdo a mesma avaliagao do Grupo Colageno Placebo + Eisio
(GCPF).

Figura 2. Avaliagio da flexibilidade de isquictibiais nos diversos grupbs de
estudo.

# p<0,05 em relagéo a avaliagdo inicial do mesmo grupo.

$ p<0,05 em relagéo a avaliagéo parcial do mesmo grupo.

& p<0,05 em relacido a mesma avaliacdo do Grupo Colageno (GC).
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* Homens e mulheres de 40 a 75 anos de idade; : 35000
* OA de joelho unilateral e bilateral por mais de trés meses com oo 2000
classificacao grau | a lll na classificacao radiologica o0 15000
50,00

de Kelgren Lawrence confirmada por meédico ortopedista;
* Escore funcional de Lequesne superior a 4,5;
* Disponibilidade de dedicacao ao tratamento durante o periodo do
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Figura 4. Resultados do Teste de Caminhada de 6 Minutos nos diversos

Figura 3. Resultados do Timed up & Go festnos diversos grupos de estudo.
grupos de estudo.

# p<0,05 em relagdo a avaliagio inicial do mesmo grupo.
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estudo (trés meses); mpussTgue B ! Sk
* Paciente concordar em n3o iniciar nenhuma nova terapia fisica ou Lo, ot
medicamentosa para OA de joelho durante o periodo do estudo; 7 TR g B
* Ter assinado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. ;| _ M |
v’ Critérios de exclusdo #y
e Osteoartrite de joelho grau IV; Nao deambuladores; Historico g Iﬂﬁ }
de artropatia inflamatoria, artrite séptica, artrite reumatoide, doenca R s T
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Figura 6. Pontuagdo do Questionario WOMAC nos diversos grupos de

GC GF

inflamatoria articular, gota Urica, fratura articular, fibromialgia, doenca

estudo.
genetica do colageno; Doencas neurologicas que levem a déficits estudo. N " p<0,05.
# p<0,05 em relagdo a avaliagio inicial do mesmo grupo.

cognitivos; Historico de asma ou diabetes tipo | ou
Il; Desordens psiquiatricas; Pacientes com manifestacdes clinicas
gue nao permitam a realizacao de exercicios; Presenca de ferimento
cutaneo;
Incontinéncia urinaria; Gravidez; Alcoolismo; Cancer; Pacientes com
historia prévia de infiltracao articular de corticoide
ou viscossuplementacao nos ultimos trés meses; Historico de trauma
ou cirurgia de joelhos nos ultimos seis meses; Trés faltas consecutivas
nao justificadas a reabilitacao fisica.ou outro tipo de doenca de pele
ao nivel da coxa;

v" Protocolo de avaliac3o:

EVA:

Goniometria ativa e passiva;

Dinamometria manual;

Banco de Wells;

Escores funcionais de Lequesne e WOMAC;

Conclusdes parciais

Apesar da pequena amostra, os grupos que utilizaram o nutracéutico UC-II,
associado ou nao ao protocolo de reforco muscular, demonstraram eficacia no
controle da dor, mobilidade e funcao articular. Acreditamos que, com o0 aumento
do tamanho amostral dos grupos de estudo, especialmente em relacao as
avaliacoes de follow up, inferéncias significativas podem surgir nos grupos de
intervencao, especificamente na analise d aassociacao do nutracéutico UC-Il ao
protocolo de exercicios.
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