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Conclusões parciais 

EFEITOS DA ASSOCIAÇÃO DO COLÁGENO NÃO-DESNATURADO TIPO II (UC-II®) AO REFORÇO 
MUSCULAR COM CORRENTE RUSSA NA DOR E FUNÇÃO DE PACIENTES PORTADORES DE 

OSTEOARTRITE DE JOELHO: RESULTADOS PRELIMINARES DE UM ENSAIO CLÍNICO RANDOMIZADO 

DUPLO CEGO CEGO 
Silveira MM*, Ferreira PM, Bobsin E, Costa AP, Raupp Adriane¹, Galezinski NW,  

Schwarstzhoupt BS, Pereira M, Teixeira VC, Bem RR, Guths JFS, Daitx RB, Dohnert MB 
Universidade Luterana do Brasil – Torres/RS 

Curso de Fisioterapia 

Avaliar a associação do uso do UC-II® a um programa de reforço 
muscular com exercícios em CCF associado a eletroestimulação em 
pacientes com OA de joelho.​ 

 Ensaio Clínico Randomizado duplo cego placebo controlado; 
 Parecer CEP Ulbra nº 1.426.470. 
 Critérios de Inclusão 
• Homens e mulheres de 40 a 75 anos de idade; ​ 
• OA de joelho unilateral e bilateral por mais de três meses com 

classificação grau I á III na classificação radiológica 
de Kelgren Lawrence confirmada por médico ortopedista; ​ 

• Escore funcional de Lequesne superior a 4,5;​ 
• Disponibilidade de dedicação ao tratamento durante o período do 

estudo (três meses);​ 
• Paciente concordar em não iniciar nenhuma nova terapia física ou 

medicamentosa para OA de joelho durante o período do estudo; ​ 
• Ter assinado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.​ 
 Critérios de exclusão 
• Osteoartrite de joelho grau IV; ​Não deambuladores; ​Histórico 

de artropatia inflamatória, artrite séptica, artrite reumatoide, doença 
inflamatória articular, gota úrica, fratura articular, fibromialgia, doença 
genética do colágeno; ​Doenças neurológicas que levem a déficits 
cognitivos; Histórico de asma ou  diabetes  tipo I  ou 
II;   ​Desordens   psiquiátricas;   ​ ​ Pacientes com manifestações clínicas 
que não permitam a realização de exercícios; ​Presença de ferimento 
cutâneo; 
Incontinência   urinária;  ​Gravidez; ​Alcoolismo; ​Câncer; ​Pacientes com 
história prévia de infiltração articular de corticoide 
ou viscossuplementação nos últimos três meses;​ Histórico de trauma 
ou cirurgia de joelhos nos últimos seis meses; ​Três faltas consecutivas 
não justificadas a reabilitação física.​ou outro tipo de doença de pele 
ao nível  da coxa;  ​ 

 Protocolo de avaliação: 
 EVA; 
 Goniometria ativa e passiva; 
 Dinamometria manual; 
 Banco de Wells; 
 Escores funcionais de Lequesne e WOMAC; 
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Apesar da pequena amostra, os grupos que utilizaram o nutracêutico UC-II, 
associado ou não ao protocolo de reforço muscular, demonstraram eficácia no 
controle da dor, mobilidade e função articular. Acreditamos que, com o aumento 
do tamanho amostral dos grupos de estudo, especialmente em relação as 
avaliações de follow up, inferências significativas podem surgir nos grupos de 
intervenção, especificamente na análise d aassociação do nutracêutico UC-II ao 
protocolo de exercícios. 
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