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RESUMO

A osteoartrite do joelho (OAJ) é uma das doencas articulares degenerativa
progressiva mais comuns em todo o mundo e também uma das principais causas de
incapacidade e danos a qualidade de vida. A terapia de fotobiomodula¢do (PBMT, do
inglés Photobiomodulation Therapy) através de laser de baixa intensidade, de forma
isolada ou em associacdo com exercicios fisicos tem mostrado ser um tratamento
promissora e com bons resultados para diversas doencas cronicas, incluindo as
alteracdes que acometem o sistema articular. O objetivo deste estudo foi avaliar os
efeitos da PBMT a laser aplicada em pontos de acupuntura associada a um protocolo
de exercicio fisico resistido no nivel de dor em mulheres com OAJ. Foram
randomizadas 23 voluntarias em 2 grupos: Grupo controle (Ex): voluntarias foram
submetidas a um protocolo de exercicio fisico resistido; Grupo Fotobiomodulacao
(ExP): voluntarias foram submetidas a um protocolo de exercicio fisico resistido
associado a PBMT aplicadas em pontos de acupuntura. As intervencdes foram
realizadas 2 vezes por semana por um periodo de 6 semanas, totalizando 12 sessdes.
O programa de exercicio consistiu em aquecimento, fortalecimento muscular (flexores
e extensores de quadril e joelho, adutores e adutores de quadril) e alongamentos do
principais grupos musculares dos membros inferiores (MMII). A PBMT (808 nm, 100
mW, 4 J) foi aplicada em 5 pontos de acupuntura do joelho acometido logo apés cada
sessao de exercicio. Para avaliacao e reavaliacao foram aplicados a escala numérica
de dor (END); questionarios de funcionalidade e qualidade de vida (Western Ontario
and MacMaster Universities Osteoarthritis Index [WOMAC]); funcionalidade
(Lequesne); testes de desempenho fisico (Timed Up and Go [TUG], Short Physical
Performance Battery [SPPB]), forca e resisténcia de membros inferiores (teste de
sentar e levantar de 30 segundos).Os resultados mostram que tanto no Ex como no
EXP apresentaram um valor menor no nivel de dor, maior pontuacdo nos testes de
forca e resisténcia, na funcionalidade, no desempenho fisico, mobilidade e equilibrio
e no WOMAC aos seus valores iniciais quando comparado aos valores finais.
Entretanto, nenhuma diferenca foi observada entre 0os grupos experimentais. Assim,
pode-se concluir que o tanto a PBMT em pontos especificos de acupuntura em
associacdo ao exercicio fisico, assim como o exercicio aplicado isoladamente
mostram efeitos analgésicos e exercem efeitos positivos na capacidade fisica e
gualidade de vida em pacientes com OAJ.

Palavras-chave: Osteoartrite de joelho; Fototerapia; dor; capacidade fisica; qualidade

de vida



ABSTRACT

Knee osteoarthritis (OA) is one of the most common progressive degenerative joint
diseases worldwide and also a major cause of disability and damage to quality of life.
Photobiomodulation therapy (PBMT) through low-level laser, isolated or in association
with physical exercise has shown to be a promising treatment and with good results
for several chronic diseases, including changes that affect the articular system. The
aim of this study was to evaluate the effects of laser PBMT applied to acupuncture
points associated with a resistance exercise protocol on the level of pain in women
with OA. 23 volunteers were randomized into 2 groups: Control group (Ex): volunteers
were submitted to a resistance exercise protocol; Photobiomodulation Group (ExP):
volunteers were submitted to a resistance exercise protocol associated with PBMT
applied in acupuncture points. The interventions were performed twice a week for a
period of 6 weeks, totaling 12 sessions. The exercise program consisted of warming
up, muscle strengthening (hip and knee flexors and extensors, hip adductors and
adductors) and stretching of the main muscle groups of the lower limbs (lower limbs).
PBMT (808 nm, 100 mW, 4 J in) was applied to 5 acupuncture points of the affected
knee right after each exercise session. For assessment and reassessment, the
numerical rating scale for pain (NRS) was applied; functionality and quality of life
guestionnaires (Western Ontario and MacMaster Universities Osteoarthritis Index
[WOMAC]); functionality (Lequesne); physical performance tests (Timed Up and Go
[TUG], Short Physical Performance Battery [SPPB]), lower limb strength and
endurance (30-second sit-up test). The results show that both Ex and ExP showed a
lower rate of pain, higher scores in the tests of strength and endurance, in functionality,
in physical performance, mobility and balance and in WOMAC to its initial rates when
compared to the final ones. However, no difference was observed between the
experimental groups. Thus, it can be concluded that both PBMT in specific
acupuncture points in association with physical exercise, as well as applied exercise
in isolated way, show analgesic effects and have positive effects on physical capacity
and quality of life in patients with OA.

Keywords: Osteoarthritis of the knee; Phototherapy; Pain; Physical capacity; Quality
of life



DIVULGACAO E TRANSFERENCIA DE CONHECIMENTO

Esse estudo foi realizado em voluntérias que apresentam osteoartrite de joelho (OAJ),
uma doenca articular cronica e degenerativa associada a dor, reducéo da capacidade
funcional e baixa qualidade de vida. A proposta foi a aplicacdo de uma terapia por
fotobiomodulacao (PBMT) a laser em pontos especificos de acupuntura associado a
exercicio fisicos de reabilitacdo. A terapéutica proposta mostra-se promover
analgesia, melhorar a funcionalidade e qualidade de vida das voluntarias com OAJ.
Com a realizacao do estudo € possivel propor que a terapéutica usando luz laser no
espectro de radiacao infravermelho aplicado em pontos de acupuntura e associado a
um protocolo de reabilitacdo poderiam sem implementados como um tratamento

inovador para uma ampla gama de condi¢Ges de doencas articulares degenerativas.
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1 INTRODUCAO

A osteoartrite de joelho (OAJ) é uma doenca articular crénica degenerativa
complexa com multiplos fatores de risco e patogénese complexa (Hussain et al.,
2016). Caracteriza-se por um processo inflamatério crénico que provoca
degeneracdo da cartilagem articular e outros tecidos periarticulares, como a
capsula articular, meniscos, sindvia, musculos periféricos e ligamentos (LESPASIO
et al., 2019).

A perda progressiva de cartilagem articular, observada na OAJ pode causar
dor, edema, fraqueza muscular, associada a instabilidade articular, perda de
amplitude de movimento e reducdo da propriocepcao, responsaveis por grande
parte das incapacidades funcionais do individuo acometido (HAFEZ, et al., 2013;
HINMAN et al., 2020). Além disso, dados do Osteoarthritis Initiative Study indicaram
gue a OAJ pode ter um impacto negativo na saude mental dos individuos
acometidos (VINA & KWOH, 2018).

De acordo com as estatisticas atuais, cerca de 10% a 25% das pessoas com
mais de 60 anos possuem OAJ (HINMAN et al., 2020) e esta associada a elevados
custos socioecondmicos, o0 qual envolve gastos diretos com internacdes e
medicac0des, além de gastos indiretos relacionados ao aumento da morbidade e de
sintomas ligados a quadros depressivos e de ansiedade entre os acometidos
(FRENCH et al., 2009). Mais seriamente, com a mudanca demografica para uma
populacdo mais envelhecida, o numero de pessoas com OAJ e despesas
financeiras também aumentam proporcionalmente (TURKIEWICZ et al., 2014).

A alta prevaléncia da OAJ e seu impacto socioecondmico e na qualidade de
vida mostram a importancia de mais pesquisas cujo 0s objetivos estdo voltados
para o desenvolvimento e investigacdo de estratégias ndo farmacoldgicas de
prevencaol/tratamento para essa condi¢do clinica (BENNER et al., 2019).

Sendo assim, varios recursos terapéuticos tém sido estudados na tentativa
de prevenir e/ou reduzir o dano articular, bem como, atenuando os impactos
inerentes a OAJ (LU et al., 2010; ZHANG et al., 2008). Dentre esses, vém se
destacando terapia por fotobiomodulagdo (PBMT, do inglés Photobiomodulation
Therapy) a laser de baixa intensidade (LLLT- Low Level Laser Therapy) utilizados
de forma isolada (XIANG et al., 2020; TREVISAN et al, 2020; GENDRON &
HAMBLIN, 2018; DIMA et al., 2018) ou em associacdo com exercicio fisico
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(VASSAO et al., 2021; VASSAO et al., 2020; DE PAULA GOMES et al., 2020;
ASSIS et al., 2016).

Dentro deste contexto, o propdsito do presente estudo foi verificar as
implicacbes clinicas da PBMT a laser aplicada em pontos especificos de
acupuntura em combinagdo com um protocolo de exercicio fisico resistido no

tratamento da OAJ.
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2 OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar os efeitos da terapia por fotobiomodulagédo (PBMT) a laser aplicada
em pontos especificos de acupuntura em combinacdo com um protocolo de
exercicio fisico resistido no nivel de dor em mulheres com OAJ.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

= Verificar a acao dos tratamentos sobre a capacidade fisica;
= Investigar os efeitos dos tratamentos sobre qualidade de vida.
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3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 OSTEOARTRITE DE JOELHO

A osteoartrite de joelho (OAJ) é a forma mais comum de doenca articular
cronica, definida pela degeneracdo progressiva da matriz extracelular (MEC) do
tecido cartilaginoso, remodelamento do osso subcondral e inflamacéao de todos os
tecidos periarticulares, incluindo ligamentos, capsulas, membrana sinovial e
meniscos (HUSSAIN et al., 2016; LESPASIO et al., 2019).

A etiologia da doenca € multifatorial e os fatores de risco comuns incluem
fatores fisicos (idade, sexo feminino, obesidade, histéria familiar) e fatores
mecanicos prejudiciais locais (traumas, biomecanica articular alterada e uso
ocupacional e/ou recreativo) (HUSSAIN et al., 2011).

Tem sido demonstrado que o0 estresse mecanico de alta magnitude, fator
desencadeador da OAJ, favorece o desequilibrio entre atividades anabdlicas e
catabdlicas, com predominio da degradacao dos componentes da MEC (SHI et al.,
2006). Sabe-se que a fisiopatologia da OA também esta relacionada com a
capacidade de resposta dos condrécitos frente ao estimulo lesivo. O inicio do
processo de OA é caracterizado pelo aumento da taxa metabdlica de condrécitos
com subsequente proliferacdo dos mesmos com objetivo de reparar o tecido lesado
(PRITZKER et al., 2006; GOLDRING, GOLDRING, 2006). Desta forma, a tentativa
de reparo resulta em desorganizacdo celular, hipercelularidade, condrécitos
hipertrofiados, com subsequente morte por apoptose (THOMAS et al., 2007).

Concomitantemente, os condrocitos e células inflamatorias iniciam a
sintetize de citocinas pro-inflamatérias e oxidantes, responsaveis por iniciar e
perpetuar o processo degenerativo articular (PELLETIER et al., 2000). Neste
processo, as principais citocinas pro-inflamatérias envolvidas sédo: o fator de
necrose tumoral (TNF-a), a interleucina 1 beta (IL-1B) e a interleucina (IL-6) (ASSIS
et al., 2015). O aumento da concentracdo dessas citocinas no tecido cartilaginoso
estimula a producdo de uma variedade de enzimas proteoliticas, como as
metaloproteinases de matriz (MMPs), com destaque para a MMP-13, responsaveis
por degradar colageno e proteoglicanas. Em consequéncia, ha uma reducéo de

colageno do tipo Il e IX e 0 aumento dos colagenos do tipo | e lll, modificando a
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qualidade e a funcdo biomecanica da matriz cartilaginosa (GOLDRING &
GOLDRING 2006).

Com a progressao da doenca, ou seja, ha persisténcia do estimulo lesivo no
tecido cartilaginoso, é possivel observar altera¢cdes morfologicas caracteristicas de
degeneracdo dos constituintes articulares, identificadas por desorganizagdo e
consequente morte de condrécitos, fibrilacdes e microfissuras da cartilagem, assim
como o remodelamento do osso subcondral e presenca de ostedfitos marginais
(GOLDRING & GOLDRING 2006).

Clinicamente, os sintomas da OAJ incluem dor, edema, rigidez, limitagéo da
amplitude de movimento, diminuicdo na forca muscular e progressiva perda
funcional (JONES et al., 2012). Terracino et al., (2013) relatam que pacientes com
OAJ apresentam uma diminuicdo significativa da forca muscular do joelho,
especialmente dos muasculos quadriceps associado a reducdo da acuidade
proprioceptiva, fatores que favorecem o aumento da progressdo do dano da
cartilagem e, consequentemente dor articular. Aléem disso, € possivel ser observado
um desalinhamento do angulo do joelho (valgo e varo estatico), hipomobilidade,
comprometimento do equilibrio e, até mesmo, deformidade e disfuncéo articular em
alguns casos (AFSAR et al., 2017). Contudo, o principal sintoma da OA é a
presenca de dor o que consequentemente ocasiona baixa qualidade de vida
(DRIBAN et al., 2020).

Assim, o impacto na funcionalidade, qualidade de vida e devido a alta
prevaléncia da OAJ exprimem a relevancia de pesquisa sobre estratégias de
prevencao e de tratamento para essa condicao clinica (VITOLINI et al., 2019).

As intervencBes farmacoldgicas existentes para OAJ ainda permanecem
insuficientes (HUANG et al., 2018). As estratégias de pesquisa atuais para a
modulacao terapéutica da OAJ se concentram no alivio da dor (medicamentos
modificadores dos sintomas) ou na modificacdo da doenca subjacente com o uso
de medicamentos modificadores da osteoartrite (DMOADs) (HELLIO LE
GRAVERAND-GASTINEAU, 2009).

Os medicamentos para alivio da dor mais comumente prescritos para a OAJ
sdo os anti-inflamatérios néo esteroidais classicos (AINES) e inibidores da
ciclooxigenase-2 (COXIBs) com indices terapéuticos relativamente estreitos e
inicios de acado relativamente pobres em comparacdo com as injecbes de

esteroides intra-articulares (OO et al., 2018). Além disso, a populacdo idosa com
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OAJ geralmente apresenta varias comorbidades, aumentando o risco de interacdes
medicamentosas e de ocorréncia de eventos adversos graves. Por causa dessas
limitacBes, a dor da OA é mal controlada (HELLIO LE GRAVERAND-GASTINEAU,
20009).

Em particular, o tamanho do efeito dos anti-inflamatérios néo esteroidais
classicos (AINES) e inibidores da ciclooxigenase-2 (COXIBs) permanece modesto,
com indices terapéuticos relativamente estreitos e inicios de acao relativamente
pobres em comparacao com as injecdes de esteroides intra-articulares (KRASDAL
et al., 2018). Além disso, a populacao idosa com OAJ geralmente apresenta varias
comorbidades, aumentando o risco de interacbes medicamentosas e de ocorréncia
de eventos adversos graves (SOUZA et al., 2020).

Nas ultimas duas décadas, os DMOADs tém se concentrado no mecanismo
de acdes que visam retardar ou interromper a progressdo da destruicdo da
cartilagem articular ou condroprotecdo. Até o momento, nenhum DMOADs séo
aprovados pela Food and Drug Administration (FDA) ou European Medicines
Agency (EMEA) (HELLIO LE GRAVERAND-GASTINEAU, 2009). Por causa dessas
limitacdes, a dor da OA € mal controlada.

Além disso, apesar dos resultados promissores e avangos em experimentos
gue utilizam técnicas de engenharia de tecidos para reparo da cartilagem, sua
traducdo para a pratica clinica permanece um desafio (XIANG et al., 2020).

Nesse ambito, diversas intervencgdes terapéuticos ndo farmacologicos vém
sendo recomendado com intuito de prevenir e/ou diminuir o dano articular, bem
como, amenizar os impactos inerentes a OAJ, como a PBMT utilizados de forma
isolada (SILVA et al., 2021; XIANG et al., 2020; TREVISAN et al, 2020; GENDRON
& HAMBLIN, 2018; DIMA et al., 2018) ou em associacdo com exercicio fisico
(VASSAO et al., 2021; VASSAO et al., 2020; DE PAULA GOMES et al., 2020;
ASSIS et al., 2018; ASSIS et al., 2016; ASSIS et al., 2015; MILARES et al., 2016).

3.2 PBMT E EXERCICIO FiSICO

A PBMT através de lasers (amplificagao de luz por emissao estimulada de
luz) e LEDs (diodos emissores de luz) consiste na utilizagdo de luz monocromatica
gue penetra no tecido e interage com fotorreceptores celulares (croméforos)

especificos, frequentemente o citocromo C oxidase, localizado na mitocéndria (IV
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complexo da cadeira respiratoria mitocondrial) e estimulam as propriedades
bioquimicas das células. Essa interagdo ocasiona diversos alteragcdes moleculares
responsaveis por aumentar a respiracao celular e sintese de adenosina trifosfato
(ATP), aumentando a sintese de DNA, RNA e diversas proteinas e enzimas
reguladoras do ciclo celular e do sistema antioxidante endégeno (HAMBLIN et al.,
2013).

Dentre os principais efeitos descritos na literatura referente a PBMT, pode-
se destacar propriedades analgésicas, bioestimulante celular e de modulagcédo do
processo inflamatorio, qualificando esta irradiagdo eletromagnética laser e/ou led
como modalidades efetiva na busca da reparacao tecidual (ASSIS et al., 2012a;
ASSIS et al., 2012b; TREVISAN et al., 2020).

Especificamente com relacdo ao uso da PBMT a laser no tratamento do
processo degenerativo do tecido cartilaginoso, por meio de suas propriedades
fotoquimicas e fotobioldgicas, tem sido estudado por pesquisadores em todo o
mundo e seus efeitos positivos tanto na recuperacdo tecidual como na
sintomatologia da doenca vém sendo demonstrado (XIANG et al., 2020; TREVISAN
et al, 2020; GENDRON & HAMBLIN, 2018; DIMA et al., 2018).

Baseado no estudo de reviséo realizado pelo nosso grupo de estudo, a
PBMT promove alteracbes metabdlicas e estruturais e modula o0 processo
inflamatorio do tecido cartilaginoso em processo degenerativo, como na OAJ
(SILVA et al., 2021). Pesquisas com modelos experimentais de OAJ evidenciaram
gue a PBMT promove uma seérie de modificagcbes metabdlicas e estruturais do
tecido articular (ALVES et al., 2014; BUBLITZ et al., 2014).

Assim, é possivel verificar na literatura atual que a PBMT a laser € capaz de
exercer um efeito positivo no metabolismo do condrdcito, impedindo a sua
desorganizacéo, morte por apoptose e consequentemente a evolugéo do processo
degenerativo (PRITZKER et al, 2006; THOMAS et al, 2007). Lin et al. (2012),
afirmaram que o laser terapéutico no comprimento de onda infravermelho (810 nm)
preveniu a degradacao do tecido articular e a apoptose de condrdcitos, comprovado
através da diminuicdo da expressdo da proteina caspase-3 na cartilagem de ratos
submetidos & um modelo de inducdo de OAJ por transecc¢do do ligamento cruzado
anterior (TLCA). Assim, acredita-se que a PBMT a laser possa regular a expressao

de proteinas apoptéticas e prevenindo a progressao da doenca.
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Ainda, é relatado que a PBMT a laser é eficaz em aumentar a sintese de
componentes da MEC do tecido cartilaginoso como as proteoglicanos (GOTTLIEB
et al., 2006) e mucopolissacarideo (sulfato de condroitina) (LIN et al., 2006). Uma
possivel explicacao para esses achados € que a irradiagdo com laser foi capaz de
estimular os croméforos dos condrdcitos, que podem ter influenciado a fisiologia
mitocondrial, afetando subsequentemente a sintese de varias proteinas que
compde a MEC do tecido articular (KARU et al., 2013). Estes resultados estdo em
concordancia com Gottlieb et al. (2006), que também observou um aumento da
guantidade de proteoglicanos na cartilagem articular de joelho de coelhos.
Utilizando o mesmo modelo experimental, Oliveira et al. (2013) e dos Santos et al.
(2014) identificaram que a PBMT a laser (830 nm) foi capaz de melhorar a
organizagao de condrocitos, reduzir as alteragoes estruturais da superficie articular,
minimizando assim o grau de les&o articular. Do mesmo modo, Bublitz et al. (2014)
e Oliveira et al., (2013), demostraram que a PBMT a laser (830 nm) foi capaz de
modular a progressédo do processo degenerativo da OAJ, evidenciado por uma
modulacdo dos condrdcitos, aumento da sintese de proteoglicanas e uma melhor
organizacao estrutural de cartilagem articular em relagdo ao grupo que nao
receberam tratamento. Deste modo, a melhor organizacéo estrutural e a menor
dano articular observadas descritas nos trabalhos acima, leva-nos a inferir que a
PBMT a laser favorece a homeostasia tecidual e modularam a atividade/funcéao dos
condrdcitos, evitando assim progressao do processo degenerativo em curso.

Um grande numero de estudos tém demonstrado que a PBMT a laser é
capaz de reduzir o infiltrado inflamatdrio e enzimas responséaveis pela liberacéo de
fatores quimiotéaticos da inflamacé&o, inibir a sintese de citocinas pré-inflamatorias e
aumentar os niveis de enzimas antioxidantes em varios modelos de inflamacé&o
articular (BUBLITZ et al., 2014; OLIVEIRA et al., 2013). O estudo experimental de
Soriano et al., (2006) evidenciaram reducédo dos niveis plasmaticos de TNF-a de
ratos submetidos ao modelo experimental de OA por injecdo intra-articular e
posteriormente tratado com laser HeNe. Castano et al., (2007), demonstraram que
a PBMT a laser (810 nm) reduziu o edema articular, os niveis de citocinas
inflamatorias (IL-1B € TNF-a) e marcadores inflamatérios plasmaticos (PGE2) em
OAJ de ratos (induzida por zimosan).

Ademais, atualmente, varios estudos tém evidenciado os efeitos positivos do
PBMT a laser sobre as MMPs em modelo experimental de OA de joelho (OLIVEIRA
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etal., 2013; SANTOS et al., 2013; ALVES et al., 2014; BUBLITZ et al., 2014). Estes
estudos demonstraram uma reducao dessas enzimas proteoliticas de colageno do
tipo Il apds aplicacao de irradiacao laser.

De maneira similar, estudos clinicos tém demonstrado que a PBMT tem
capacidade de reduzir a dor, rigidez articular, edema articular, aumentando o
desempenho funcional e melhora da qualidade de vida dos pacientes com OAJ
(YURTKURAN et al., 2007; RAYEGANIL et al., 2012; STAUSHOLM et al., 2019).
Alghabier et al., (2014) verificaram que 8 sessdes de laser infravermelho (850 nm;
48 J/cm?, 6 J por ponto) foi eficaz em reduzir a dor e aumentar a habilidade funcional
de pacientes com OA de joelho (grau Il e III).

Assim como a PBMT, o exercicio fisico também tém se mostrado uma
modalidade terapéutica eficaz, econdmica e acessivel, aléem de desempenhar um
papel crucial na prevencao e tratamento da OAJ, visto que favorecem o controle da
dor, melhora da capacidade funcional e qualidade de vida (FRANSEN et al., 2015).

E conhecido que a homeostasia dos componentes do tecido articular esta
vinculado ao mecanismo de mecanotransduc¢ao, ou seja, forca e carga compressiva
decorrentes de intervencoes terapéuticas tém grande influéncia na manutencéo da
cartilagem articular (BARKER et al., 2014). Dessa forma, 0s exercicios terapéuticos
vém sendo preconizados, visto que os estimulos biomecanicos podem induzir uma
cascata de processos moleculares e celulares responsaveis por modular alguns
eventos fisiopatoldgicos decorrentes da OA (KNOBLOCH et al., 2008). No entanto,
esta modulacdo é dependente da magnitude, frequéncia e duracdo de forcas
compressivas aplicadas sobre o tecido articular (VIGNON et al., 2006).

Um nuamero expressivo de estudos experimentais e clinicos tém mostrado o
potencial terapéutico dos exercicios fisico, com a finalidade de melhor compreender
a acao dos mesmos sobre a modulacéo dos sinais e sintomas da OAJ (GALOIS et
al., 2003; VIGNON et al., 2006; CIFUENTES, et al., 2010). No estudo experimental
descrito por Galois et al. (2003) mostraram que o exercicio moderado em OAJ de
ratos, atuou na prevencdo da condicdo degenerativa do tecido cartilaginoso,
demostrado pela reducdo de condrocitos em apoptose (caspase-3) e formacédo de
fibrocartilagem. Vignon et al. (2006) em estudos de OAJ também em modelos
animais, mostraram que o exercicio fisico moderado € capaz de diminuir a
expressdo de citocinas e mediadores inflamatérios presentes na cartilagem

articular.
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Estudos clinicos investigando os efeitos do exercicio fisico na OAJ também
vém mostrando resultados satisfatérios (ZHANG et al., 2010; LI et al., 2016; GOH
et al., 2019). Inicialmente, Penninx et al. (2001) compararam os efeitos do
exercicios aerobios e exercicios resistidos em idosos com OAJ. Os autores
concluiram que tanto os exercicios aerébios e resistidos podem favorecer as
atividades funcionais de idosos com OA de joelho. De maneira similar, Huang et al.
(2003) investigaram os efeitos de diferentes exercicios (exercicios isocinéticos,
exercicios isotbnicos e exercicios isométricos) em pacientes com OAJ, sendo que
todas as modalidades de exercicios foram capazes de melhorar significativas a dor,
incapacidade e aumento da velocidade de deambulagdo dos voluntérios. Gomes et
al., (2012), evidenciaram que o treinamento fisico (esteira, 3 vezes por semana,
durante 12 semanas) em pacientes com OAJ, aumentou a expressdo de
marcadores plasmaticos responsaveis por controlar e modular o processo
inflamatorio associada a melhora de parametros clinicos, tais como dor, edema e
limitacdo do movimento. Ainda, uma revisao proposta por Masselli et al. (2012)
demonstrou que para individuos com OA de quadril ou joelho, o exercicio aquatico
proporcionou uma maior reducéo da dor, quando comparado a exercicios em terra,
além de ser uma atividade bem aceita, com elevados niveis de adeséo, sendo que
podem também contribuir com a reducdo de gordura corporal, melhorar a funcao
fisica e a capacidade aerébica do individuo acometido.

De acordo com a American College of Rheumatology (ACR) e Sociedade
Internacional de Pesquisas em Osteoartrite (Osteoarthritis Research Society
International - OARSI), os exercicios aerobicos e os exercicios de fortalecimento
exercem efeitos benéficos sobre o processo degenerativo do tecido articular, assim
como na sintomatologia do individuo acometido (ZHANG et al., 2010).

Na busca de uma terapéutica ainda segura para o tratamento da OAJ alguns
estudos vém demonstrando o potencial da associacdo da PBMT com exercicio
fisico baseado no fato de que a combinacéo das terapias tém mostrado estimular
fatores anabdlicos e reduzir mediadores pro-inflamatérios, o que
consequentemente ocasiona uma atenuacdo no dano articular (KHESHI et al.,
2014; AL RASHOULD et al., 2014; ALFREDO et al., 2017).

O estudo experimental de Assis et al., 2015, evidenciaram que a associacao
da PBMT e do exercicio aerobio em esteira foi capaz de melhorar a organizagéo

estrutural da cartilagem articular, reduzir o grau de leséo articular e aumentar a
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espessura da cartilagem quando comparada a articulagdo sem tratamento. Além
disso, o tratamento reduziu a expressao protéica da citocinas pro-inflamatoria IL-
18, da metaloproteinase MMP-13 e do marcador de apoptose de condrdcito
(caspase-3). Resultados semelhantes foram evidenciados por Milares et al. (2016),
mostrando que um programa de exercicios fisicos aquatico associado a PMBT a
laser infravermelho atenuou as alteracdes morfoldgicas relacionadas a progressao
da OA, assim como foi eficiente em diminuir a expressao de MMP-13 na cartilagem
articular.

Em um estudo clinico realizado por Kheshie et al., (2014) identificaram que
a PBMT associada a um programa de exercicio de fortalecimento por um periodo
de 6 semanas, reduziram a rigidez articular de voluntarios com OAJ. De Paula et
al. (2018), observaram que PBMT usando um dispositivo de cluster com laser
associados a um programa de exercicios fisicos tiveram efeitos positivos na
reducdo da intensidade da dor e na funcionalidade entre individuos com OAJ.
Ainda, De Matos et al. (2018), demonstrou que PBMT associado com programa de
exercicio fisico foi capaz de otimizar a funcionalidade e a marcha em mulheres com
OAJ.

Considerando os resultados promissores da PBMT e o exercicio fisico,
utilizados de maneira isolada ou em associacdo, no tratamento da OAJ,
destacamos a importancia de novos ensaios clinicos (controlados e randomizados)
com a finalidade de investigar os locais mais adequados de aplicacdo da luz de
uma maneira segura e eficaz em portadores de OAJ. Ainda, sd0o escassos 0S
estudos na literatura que utilizaram a PBMT em pontos de acupuntura associada a
um protocolo de exercicio fisico. Para o conhecimento, poucos estudos publicados
testaram a eficacia da PBMT quando aplicada a pontos de acupuntura em
pacientes com OAJ (SHEN et al., 2009; Yurtkuran et al., 2007), e nha maioria das
vezes, apenas um ponto de acupuntura foi estimulado. Dessa forma, foi
hipotetizado, no presente estudo, que a PBMT a laser aplicadas em pontos
especificos de acupuntura associada a um programa de exercicio fisico seria eficaz
em reduzir a dor e consequentemente melhorar a funcionalidade e qualidade de
vida de mulheres com OAJ. Assim, o presente estudo teve a intencéo de foi avaliar
a eficacia da PBMT a laser quando aplicada a cinco pontos de acupuntura em

combinag¢do com exercicios em mulheres com OAJ.
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4 MATERIAL E METODOS

4.1 TIPO E LOCAL DE ESTUDO

Trata-se de um ensaio clinico controlado e randomizado. A pesquisa foi feita

na clinica RS Medicina do Bem Estar — na cidade de Sao Luis/MA.

4.2 PROCEDIMENTOS ETICOS

O estudo foi aprovado pelo para o Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Brasil (Plataforma Brasil), Parecer numero: 4.229.135
(anexo A) e foi submetido ao Registro Brasileiro de Ensaios clinicos (REBEC). As
voluntarias foram informadas sobre os procedimentos a serem realizados durante

a pesquisa e assinaram um Termo de Consentimento e Esclarecimento (TCLE).

4.3 AMOSTRA

Este ensaio clinico seguiu as recomendac¢des do CONSORT. Os critérios de
inclusdo do presente estudo foram: diagnodstico de OAJ graus Il e Ill comprovado
por exame radiolégico conforme o American College of Rheumatology - critério de
Kellgren-Lawrence (Link et al., 2013); sexo feminino; idade entre 50 a 70 anos;
indice de massa corporea (IMC) entre 22 e 30 kg/mz?; classificados como pouco
ativos e irregularmente ativos segundo critérios estabelecidos pelo Questionario
Internacional de Atividade Fisica — versdo curta (IPAQ); disponibilidade de
participar do plano de tratamento; sinais clinicos como dor e rigidez articular em
pelo menos um dos compartimentos da articulacéo do joelho (tibiofemoral medial
ou lateral e na articulacao femoropatelar) (ALTMAN et al., 1986).

Os critérios de exclusdo foram: restricdo médica que impossibilitem de
participar das avaliacdes do estudo (alteracdes cardio-respiratérias, reumaticas,
neurolégicas e vestibulares); artrite sistémica; indice de massa corpOrea maior que
30 Kg/m?; OA de quadril sintomatica; uso de tratamentos convencionais, nédo
convencionais ou alternativos (acupuntura, fisioterapia e/ou inje¢cbes de acido

corticosteréides ou hialurdnico intra-articulares durante os ultimos 3 meses) que
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possam potencialmente ter efeitos nos resultados do estudo e contra-indicagao

absoluta para aplicacdo da irradiacéo (neoplasias ou fotossensibilidade).

4.4 DESENHO DO ESTUDO E RANDOMIZACAO

As voluntéarias foram aleatoriamente randomizadas em 2 grupos atraves pelo
programa excel (Microsoft Excel, 2010). Um pesquisador que nao participou das
avaliacdes, programas de treinamento e protocolo da PBMT disp6s dentro de
envelopes pardos, selados e numerados um papel descrevendo o grupo. Assim, as
voluntarias foram aleatoriamente alocados nos grupos:

1) Grupo controle (Ex): voluntarias foram submetidas a protocolo de
exercicio fisico resistido.

2) Grupo Fotobiomodulacdo (ExP): voluntarias foram submetidas a um
protocolo de exercicio fisico resistido associado a PBMT aplicadas em pontos de
acupuntura.

3) Cabe destacar que o tamanho da amostra foi calculada com base em

estudos anteriores realizados na area (VASSAO et al., 2020).

4.5 DELINEAMENTO EXPERIMENTAL

As voluntarias foram submetidas ao protocolo de exercicio, 2 vezes por
semana, durante seis semanas de acordo com a American Geriatrics Society
(2021) e a American College of Rheumatology (HOCHBERG et al., 2012) sobre
parametros de treinamento de exercicios isoténico de fortalecimento e intensidade
moderada para pessoas com dor articular. A aplicacdo da PBMT também seguiu
nesta periodicidade apds o programa de exercicio.

O delineamento experimental (Figura 1) desta pesquisa foi constituido pela
avaliacao inicial (medidas antropométricas, peso, altura, medicamentos, historico
familiar, etc.) por um fisioterapeuta e avaliagdo da imagem radiografica por um
médico participante. Apos entrada na pesquisa, as voluntarias foram submetidas a
aplicagao de questionarios como: escala numérica de dor (END); questionarios de
qualidade de vida e funcionalidade (Western Ontario and MacMaster Universities

Osteoarthritis Index [WOMAC] e Lequesne); testes de desempenho fisico (Timed
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Up and Go [TUG], Short Physical Performance Battery [SBPB]]); forca e resisténcia

de membros inferiores (teste de sentar e levantar de 30 segundos).

Figura 1 — Delineamento Experimental

6 semanas

Fonte: Autor, 2021

4.5.1 Escala numérica de dor (END)

A intensidade da dor foi avaliada pela END. Esta avaliacao consiste em uma
reta com 10 cm de comprimento, na qual ha apenas a indicacdo no extremo
esquerdo (0) de “auséncia de dor” e no extremo direito de (10) “dor insuportavel”.
Os voluntarios apontam, o nimero que representa sua intensidade atual de dor.
Uma pontuacéao de 0 indica auséncia de dor, 1 — 3, dor leve, 4 — 6 dor moderada e
7 — 10 dor intensa. Vale ressaltar que quanto maior a graduacao do escore, maior

a intensidade de dor.

45.2 Questionario Western Ontario And Mcmasster Universtities
Osteoarthrites (WOMAC)

Para avaliacdo da qualidade de vida foi utilizado o Questionario Western

Ontario and Mc Master Universities Osteoarthritis (WOMAC), os quais avaliam
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(auto-avaliacdo) dor, rigidez articular e nivel de atividade fisica. Vale ressaltar que
guanto maior a graduacéo do escore, maior o impacto da OA na qualidade de vida
(FERNANDES et al., 2003).

4.5.3 Questionério Lequesne

A funcionalidade foi avaliada através do Questionario Lequesne. O
guestionario que € um indice composto de 11 questdes sobre dor, desconforto e
fungdo. As pontuagbes variam de 0 a 2 e, quanto maior o escore, maior o

acometimento. Validado para a lingua portuguesa (MARX et al, 2006).

4.5.4 Short Physical Performance Battery (SPPB)

O Short Physical Performance Battery (SPPB) € um instrumento pratico e
eficaz na avaliacdo do desempenho fisico e deteccdo dos riscos futuros de
incapacidades do idoso. Avalia o desempenho de membros inferiores em trés

aspectos: forca muscular marcha e equilibrio (MARCHON et al., 2010).

4.5.5 Timed Up And Go (TUG)

A mobilidade e o equilibrio foram avaliados pelo Timed Get Up and Go
(TGUG). O teste quantifica o tempo (em segundos), em que a voluntaria necessitou
para realizar uma tarefa de levantar de uma cadeira, caminhar trés metros, virar,
voltar rumo a cadeira e sentar novamente. As voluntarias utilizaram um cal¢cado
adequado. Uma explicacdo e demonstracdo foram fornecidas pelo avaliador e o
teste foi realizado uma sé vez pelo participante. A altura do assento de
aproximadamente 44 cm e altura do apoio dos bragos aproximadamente 65cm

foram seguidas conforme recomendado na literatura (DOBSON et al., 2013).
4.5.6 Teste de sentar e levantar em 30 segundos
O teste avalia a forca e resisténcia dos membros inferiores. Para realizar €

necessario de: cronébmetro, cadeira com encosto e sem bracos. Por razbes de

seguranca, a cadeira deve ser colocada contra uma parede, ou estabilizada de
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qualquer outro modo, evitando que se mova durante o teste. A voluntéria devera
cruzar os bracos sob o peito e ao sinal do avaliador a voluntaria deve erguer-se e
ficar totalmente em pé e entdo retorna a posi¢do sentada. A voluntéria € encorajada
a completar tantas a¢des de ficar totalmente em pé e sentar quanto possivel em 30
segundos. Pontuacdo: a pontuacdo é obtida pelo numero total de execucdes

corretas num intervalo de 30 segundos. (DOBSON et al., 2013)

4.6 INTERVENCOES

4.6.1 Protocolo de exercicio fisico resistido

Todos os grupos realizaram o0 mesmo protocolo de exercicios. Os exercicios
foram desenvolvidos de forma supervisionada com duracdo de 30 minutos cada
sessdo com base no seguinte protocolo: 1) Aquecimento leve — 5 minutos em
esteira ergomeétrica (60 - 70 rpm); 2) fortalecimento Muscular - 20 minutos incluindo
exercicios de para abdutores e adutores de quadril, flexores e extensores de joelho,
além de exercicios para os flexores e extensores de quadril. A Figura 2 ilustra o
protocolo de exercicio para cada grupo muscular; 3) Alongamento — 5 minutos dos
principais grupos musculares dos MMII: quadriceps, isquiotibiais e gastrocnémio
(30 segundos para cada grupo muscular). Todos os parametros do protocolo de
treinamento foram baseados nas recomendacdes do ACR combinado a melhor
evidéncia de pesquisa (HOCHBERG et al., 2012) e de acordo com os estudos
realizados por Vassao et al. (2020). O programa teve duracdo de 6 semanas
consecutivas, 2 vezes por semana. Antes e apos cada sessao de treinamento a

pressao arterial de cada paciente foi aferida.
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Figura 2 — llustracdo do protocolo de exercicio fisico

Fonte: Autor, 2021.

A) Aquecimento na esteira; B) SLR — seated leg raise ; C) Fortalecimento de
adutores; D) SLR lateral; E) Fortalecimento do quadriceps em cadeia cinética aberta;
F) Fortalecimento do triceps sural; G) Fortalecimento dos isquiotibiais. Fonte: autor,
2021.

4.6.2 Protocolo de Fototobiomodulagcdo (PBMT)

A terapia de PBMT foi realizada utilizando uma unidade de laser de baixa
intensidade, classe B, com os seguintes parametros de irradiacdo: semicondutor
diodo de arsenieto de gdlio-aluminio (GaAlAs), comprimento de onda de 808 nm,
poténcia 6ptica de saida de 100 mW, energia de 4 j por ponto, tempo de 40
segundos por ponto e emissdo em modo continuo. A irradiacdo foi feita através da

técnica pontual, em 5 pontos de acupuntura do joelho acometido, sendo eles SP-
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10, Xiyan-lateral, Xiyan medial, SP-9 e SP-36, demonstrado na figura 3 (AL
RASHOUD et al., 2014). As sessodes de irradiacao foram realizadas 2 vezes por
semana em um periodo de 6 semanas, totalizando 12 sessfes e, no grupo PBMT
a irradiacdo foi realizada ap6s o protocolo de exercicio fisico. Os parametros da
fototerapia que foram utilizados no presente estudo seguiram as recomendacgdes
da World Association for Laser Therapy (WALT, 2010).

Tabela 1 — Parametros da PBMT

COMPRIMENTO DE ONDA 808nm

MODO UTILIZADO - Modo de operacédo continuo
INFRAVERMELHO

POTENCIA OPTICA DE 100 mw
SAIDA

DENSIDADE DE ENERGIA 91 J/ cm?

DENSIDADE DE POTENCIA 2 W/cm?

AREA DO SPOT 0,028 cm?

ENERGIA POR PONTO 4 joules por ponto

TEMPO DE IRRADIACAO 40 segundos cada aplicacdo

Pontual com contato em 5 pontos (SP-10,
PONTOS DE APL'CACAO Xiyan-lateral, lean medlal, SP-9e SP'36)

ENERGIA TOTAL 20 joules por joelho

Fonte: Autor, 2021.
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Com relagéo aos riscos sobre a técnica, a PBMT por ser uma luz coerente e
colimada pode ocasionar riscos de danos oculares. Com objetivo de minimizar este
risco, paciente e terapeuta fizeram uso obrigatério de Oculos protetor especifico
para o comprimento de onda infravermelho durante a terapia. Ainda, é importante
enfatizar que para evitar contaminacdo cruzada a cada aplicacao, foi utilizado uma
pelicula transparente (filme PCV) na ponteira no equipamento de laser. Além disso,
foram seguidos os requisitos de seguranca para o uso de laser de baixa intensidade
segundo a norma técnica brasileira (NBR IEC 60601-2-22).

Figura 3 — Locais de aplicacédo da PBMT

Xiya n-Iatl‘

!

SP-9

SP-36

Fonte: Autor, 2021.
A) Desenho esquematico referente aos 5 pontos de aplicacdo pontos de

aplicagdo da PBMT (SP-10, Xiyan-lateral, Xiyan medial, SP-9 e SP-36); B)

llustracdo dos 5 pontos em uma voluntaria.

4.7 ANALISE ESTATISTICA

Para analise dos dados utilizou-se as técnicas descritivas, na forma de

médias e desvios-padrdo. O teste de normalidade de Shapiro-Wilk’s foi utilizado
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para todas as variaveis. Nos casos em que houve distribuicdo normal da amostra,
as comparacoes entre os grupos foram feitas utilizando ANOVA com post hoc de
Tukey. Nos casos ndo paramétricos, o teste de Kruskall-Wallis com post hoc de
Dunn foi adotado. As analises foram realizadas no software GraphPad Prism,
versdo 6.01(San Diego CA, EUA). Para as conclusfes das analises estatisticas foi

utilizado o nivel de significancia de 5 % (p < 0,05).
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5.1 DADOS DEMOGRAFICOS E ANTROPOMETRICOS
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Para a realizagdo desse estudo, 24 voluntarias foram recrutadas. Destas, 23

voluntarias foram selecionadas para participar, de acordo com os critérios de

inclusédo e randomizadas em 2 grupos: Ex e EXP. Durante o periodo experimental,

1 voluntaria foi excluida pois faltou em 2 sessdes consecutivas, como demonstrado

no diagrama de fluxo (Figura 4).

Figura 4: Diagrama de fluxo das voluntarias recrutadas com OAJ

Recrutadas (n=24)

Nao incluidas (n=1)

B

Randomizadas (n=23)

Lesdo do LCA (n=1)

Y

Ex (n=11)

‘

Exercicio fisico

h 4

Finalizadas
(n=11)

hd

ExP (n=12)

.

Exercicio fisico
associado a PBMT

\J

Finalizadas
(n=11)

Fonte: Autor, 2021.

Excluidas (n=1)
Auséncia em 2 sessdes
consecutivas (n=1)

Das participantes do grupo Ex, 5 voluntarias apresentaram OA no joelho

direito e 6 no esquerdo. No grupo ExP, 9 voluntarias possuiam OA no joelho direito

e 2 no joelho esquerdo, conforme demonstrado na figura 5.
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Figura 5 — Gréfico representativo referente aos lados de comprometimento do

joelho com OA

Esquedao

Direito

i 1 2 1 il 5 G T B

=]
(=
[=]

W ExP mEx

Fonte: Autor, 2021.

As voluntarias do grupo Ex apresentavam idade média de 64,3 anos, peso
74,78 kg e IMC de 21,76. Ja, as voluntarias do grupo ExP apresentavam idade
média de 59,6 anos, peso 73,18 e IMC de 20,32 . A tabela 2 representa os dados

demograficos e antropométricos das voluntarias demonstrados a seguir:

Tabela 2 — Média dos dados demograficos e antropométrico

DADOS DEMOGRAFICOS E ANTROPOMETRICOS

Grupos Idade (anos) Peso (KQ) Altura (m) IMC (kg/m?)
Ex 64,3 74,78 1,71 21,76
ExP 59,6 73,18 1,72 20,32

Fonte: Autor, 2021.
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5.2 ESCALA NUMERICA DE DOR (END)

Em relacdo aos dados obtidos através da variavel END de dor, os resultados
do grupo Ex demonstraram uma média de dor inicial de 4,54 e final de 1,72 (60,99%
de melhora) e o grupo ExP uma média inicial de 4,90 e final de 2,45 (54,41%
melhora). Na figura 6 pode-se observar que houve uma reducéo significativa da
dor em ambos os grupos, sendo 60,99% de melhora no grupo Ex (p <0,0028) e
54,41% no grupo ExP (p = 0,0109). Entretanto, ndo foi possivel verificar diferenga

entre oS grupos.

Figura 6 — Grafico representativo dos valores da avaliacdo da Escala numeérica de

dor (END)
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Fonte: Autor, 2021.

5.3 QUESTIONARIO WESTERN ONTARIO AND MCMASSTER UNIVERSTITIES
OSTEOARTHRITES (WOMAC)

Os valores referentes ao questionario de qualidade de vida WOMAC

demonstrado na figura 7, apresenta, no grupo Ex, um escore inicial médio de 49,44
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e final de 27,77 e o grupo ExP apresentou um escore inicial de 49,87 e final de 25,5.
Pode-se observar que apods os tratamentos houve uma redugdo no escore em
ambos os grupos, sendo 43% (0,0007) de reducédo no grupo Ex e 48,8% no grupo
ExP (p = 0.0001). Entretanto, na analise intragrupo ndo foi possivel observar

diferenca entre os grupos.

Figura 7 — Gréfico representativo dos valores referente a avaliagdo do
Questionario de WOMAC

43,82%
* 48,87%
#
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60
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40

- Escore

]
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20

Ex ExP

u Inicic mFinal

Fonte: Autor, 2021.

5.4 QUESTIONARIO LEQUESNE

Os dados do questionario de funcionalidade, representado pela figura 8
mostrou para o grupo Ex pontuacéo inicial de 11 e final de 7,37 e no grupo ExP a
pontuacao inicial foi de 12,2 e a final de 7,77. Foi possivel observar na figura 8 uma
reducdo do escore apos os tratamentos, sendo 31,73% (0,0015) no grupo Ex e

36,44% (0<0,0001) no grupo ExP.
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Figura 8 — Gréfico representativo dos valores referente a avaliagdo do
Questionario de Lequesne
31,73% 36,44%

“ |
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Fonte: Autor, 2021.

5.5 SHORT PHYSICAL PERFORMANCE BATTERY (SPPB)

O resultado do teste de desempenho e equilibrio representado pela figura 9
mostrou pontuacdo média inicial de 3,5 e final de 3,9 para o grupo Ex e 2,9 inicial
e 3,2 final para o grupo ExP. N&o foi possivel observar diferenca entre os tempos e

nem entre os tratamentos.
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Figura 9 — Gréfico representativo dos valores referente a avaliagdo do
Questionario de SPPB.
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Fonte: Autor, 2021.

5.6 TIMED UP AND GO (TUG)

O teste para capacidade fisica, representado pela variavel tempo na figura
10, mostrou para o grupo Ex um tempo inicial médio de 10,61 s para realizar uma
tarefa proposta e final de 8 se para o grupo ExP um tempo inicial de 11,95 s e final
de 8,18 s. Na analise estatistica, observou-se um menor tempo apos a realizacdo
de ambos os tratamentos, entretanto, ndo observou-se diferenca entre o0s
tratamentos. A analise estatistica foi possivel verificar uma reducdo do tempo do
teste ap0s ambos os tratamentos sendo 22,99% (p = 0.041) no grupo Ex e 28,16%

no grupo ExP (p = 0.032). Nao foi possivel observar diferenca entre os tratamentos.
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Figura 10 — Gréfico representativo dos valores referente a avaliagédo do teste TUG
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Fonte: Autor, 2021.

5.7 TESTE DE SENTAR E LEVANTAR EM 30 SEGUNDOS

Os valores médios referente ao teste de sentar e levantar de 30 segundos
pode ser observado na figura 11, obteve média de 6,8 repeticdes iniciais e 9,11
repeticdes finais para o grupo EX e uma média de 6,4 repeticdes iniciais 8,7 finais
para o grupo ExP. A analise estatistica foi possivel verificar um aumento no nimero
de repeticdes apds ambos os tratamentos sendo 32,25% (p = 0.0216) no grupo Ex
e 35,93% no grupo ExP (p = 0.0216). Nao foi possivel observar diferenca entre os

tratamentos.



43

Figura 11 — Gréfico representativo dos valores referente a avaliacao do teste de
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6 DISCUSSAO

O presente estudo teve a intencao de avaliar os efeitos da PBMT a laser
aplicada em pontos de acupuntura associada a um protocolo de exercicio fisico
resistido no nivel de dor em mulheres com OAJ. Os principais resultados mostram
que, tanto as voluntarias que receberam PBMT em pontos especificos de
acupuntura em combina¢do com ao exercicio fisico, assim como as que receberam
apenas exercicio aplicado isoladamente, apresentaram reducdo nivel de dor,
melhora da funcionalidade no questionario de Lequesne, capacidade fisica no teste
de TUG e da qualidade de vida no questionario de WOMAC, seis semanas apods 0s
tratamentos. N&o foi observado nenhuma diferenca entre os grupos experimentais.

Como descrito anteriormente, a OAJ ocorre quando o equilibrio entre a
ruptura e o reparo dos tecidos articulares se torna desestabilizado (HAFEZ, et al.,
2013; HINMAN et al., 2020). Os tratamentos farmacologicos frequentemente estao
associados a efeitos colaterais graves, visto que a maior populacdo com OAJ
tipicamente sofrem comorbidades que aumentam o risco de interacdes
medicamentosas (SOUZA et al., 2020). Como opcbes de tratamento nao
farmacoldgico e ndo invasivo para OAJ, a ACR e ORASI recomendam a PBMT e o
exercicio fisico (ZHANG et al., 2010). Embora existam comprovacdes dos efeitos
positivos da PBMT na recuperacdao tecidual da cartilagem articular e na modulacao
do processo inflamatério da OAJ (XIANG et al., 2020; STAUSHOLM et al., 2019),
h& uma caréncia na literatura de estudos abordam os efeitos desta modalidade
terapéutica aplicada em pontos especificos de acupuntura em associacdo com
exercicio fisico em processos artrético em curso.

Clinicamente, as voluntérias recrutadas nesse estudo apresentavam dor em
nivel moderado na articulacbes acometida, limitacdo funcional e,
consequentemente, baixa qualidade de vida, avaliadas através dos testes de END,
Lequesne e WOMAC, respectivamente. De acordo com Vitaloni et al., (2019), a dor
crbnica comumente afeta pacientes com OAJ, promovendo uma condi¢do grave e
debilitante, com reducéo significativa da funcéo fisica e da qualidade de vida.
Segundo Associa¢do Internacional para o Estudo da Dor, (2020), a mesma é
definida como uma experiéncia sensorial e emocional desagradavel associada a

dano real ou potencial do tecido. Dessa forma, o alivio da dor continua sendo uma
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necessidade médica priméria ndo atendida, com questdes relacionadas a
seguranca e tolerabilidade e maior eficacia (DRIBAN et al., 2020).

Diversas pesquisas mostram que as alteragbes estruturais (degradacéo
progressiva) e metabdlicas evidenciadas no tecido articular durante a OAJ, séo
mediadas por citocinas inflamatérias, proteases e outros mediadores que
intensificam o dano tecidual (WOJDASIEWICZ et al.,, 2014). Como descrito
anteriormente, essas citocinas pro-inflamatdérias, tais como TNF-a e IL-13, exercem
efeitos catabdlicos sobre o metabolismo dos condrécitos, deprimindo a sintese de
proteoglicanos e colageno tipo Il e contribuem para o aumento da sintese e ativagéo
de enzimas proteoliticas, tais como as MMP-13, responsaveis pela degradacao dos
componentes da matriz da cartilagem (GOLDRING, GOLDRING; 2006). Ainda,
essas citocinas estimulam a migracao de células inflamatorias para o local da leséo,
as quais tendem a produzir quantidades excessivas de outros mediadores
inflamatorios (ciclooxigenases do tipo 2 [COX-2}, prostaglandina E2, 6xido nitrico,
radicais livres e outras citocinas inflamatorias), responsaveis por desencadear o
guadro algico e, consequentemente as demais sintomatologicas (PELLETIER et al.,
2000).

No presente estudo, foi possivel verificar que tanto a PBMT associado ao
exercicio, assim como o exercicio isolado ocasionaram uma reducao significativa
da dor apos 12 sessbes de tratamento e aumentou o escore relacionado a
gualidade de vida das voluntarias. Pode ser encontrado na literatura ensaios
clinicos que investigaram a eficacia da PBMT quando aplicada em areas diferentes
dos pontos de acupuntura em pacientes com OAJ (NAZARI et al., 2019; de MATOS
et al., 2018; de PAULA et al., 2018; KHESHIE et al., 2014; ALFREDO et al., 2012).
Evidéncias apontam que a modulacdo do processo inflamatorio ap6s PBMT
promove analgesia e, consequentemente, proporciona melhora da funcao articular
relacionado a ganho de amplitude de movimento (GUR et al., 2004; SORIANO et
al., 2006). Castano et al. (2007) demostraram que a PBMT a laser 810 nm reduziu
o0 edema articular e a os niveis de citocinas inflamatérias (IL-1B e TNF-a) e
marcadores inflamatérios plasmaticos de animais submetidos ao modelo de OA
induzida por zimosan. Ainda, uma reducéo do infiltrado inflamatorio, da expressao
de citocinas pré-inflamatérias e da concentracdo plasmética de proteinas de fase
aguda em diferentes modelos experimentais de OA (RUBIO et al., 2012; SORIANO
et al., 2009; CAMPANA et al., 2004). Assim, fica evidente que a PBMT a laser é
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eficiente em equilibrar a sintese de algumas citocinas anti e pré-inflamatéria e
reduzir enzimas proteoliticas, inferindo assim uma modulacdo do processo
inflamatorio e severidade no quadro doloroso observado na OA (SILVA et al., 2021).

Adicionalmente, os efeitos do programa de exercicios podem ser explicados
pelo estimulo biomecénico devido a compresséao dinamica, afetando o metabolismo
da cartilagem e a estrutura do tecido por uma resposta de mecanotransducao
(BARKER et al., 2014). Estudos in vitro e in vivo sugerem que esses estimulos
moderados de cargas compressivas sao suficientes para preservar a integridade
da cartilagem, neutralizando os efeitos pré-inflamatérios e catabdlicos induzidos por
citocinas, exercem efeito anabdlico e estimulam o sistema antioxidante enddégeno
(HELMARK et al., 2010; BARKER et al., 2014). Em um de revisao realizado por Li
et al., (2015), observou-se que exercicio resistido exerce efeito modulador do dor
decorrente da OAJ.

Assim, a reducédo da dor observadas nos grupos experimentais do trabalho
atual podem ser atribuidas as propriedades moduladora do processo inflamatorio
da PBMT aplicada em pontos especificos da capsula articular associado com os
efeitos positivos decorrente do exercicio fisico em atenuar enzimas proteoliticas
gue degradam componentes do tecido articular. Além disso, a analgesia pode ser
resultado da estimulacdo dos pontos de acupuntura, onde a PBMT parece exercer
efeitos equivalentes a acupuntura com agulha no nivel da pele por meio de um
mecanismo inibitorio via bloqueio neural (SILBERSTEIN et al., 2013; SOLIGO et
al., 2013).

Ademais, a OAJ esta diretamente associada a alteracdes
musculoesqueléticas, tais como, atrofia e a fraqueza dos musculos periarticulares
(TERRACIANO et al., 2013). E mostrado que os mediadores inflamatorios
presentes na cartilagem articular, na presenca de doenca degenerativa, estimulam
0 catabolismo muscular, principalmente, pela ativacdo do sistema ubiquitina-
proteossoma (UPS), uma via importante para a degradacéo da proteina miofibrilar
seletiva relacionado com atrofia muscular (AL-NASSAN et. al, 2012). Assim, o
aumento da inflamacéo articular e da dor associada com a OA de joelho reduz a
utilizacdo dos musculos extensores do joelho, a fim de diminuir a carga e impacto
sobre a articulacao (BENNEL et al., 2011). A fraqueza muscular, especialmente do
guadriceps, torna-se uma das principais repercussdes osteomusculares da OA
(PETTERSON et al., 2008) e os sintomas desta alteragcdo (dor, edema e
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instabilidade articular) estdo atribuidos a fraqueza do mesmo (PALMIERI et al.,
2010). Dellisola et al. (2018) encontraram correlacdo entre a reducdo da forca
isométrica do musculo quadriceps, dor e aumento das incapacidades funcionais em
individuos com OA de joelho.

A PBMT associada ao exercicio fisico resistido e o exercicio fisico isolado
realizados nesse estudo mostraram ser capazes de melhorar nos testes de forga
e resisténcia, na funcionalidade, no desempenho fisico apés 12 sessbes de
tratamento. Esses resultados corroboraram com os achados de Vassao et al.
(2021), os quais demonstraram que a PBMT associado a um protocolo de
exercicios resistido foi capaz melhorar capacidade funcional de mulheres com OAJ.
Uma possivel explicacdo da acdo da PBMT sobre a recuperacdo muscular é a
capacidade do mesmo estimular a expressao de fatores regulatorio miogénicos
(ASSIS et al., 2012), envolvidos com o processo de recuperacdo da atrofia
muscular e inibir a via UPS, estimulada na OAJ (ASSIS et al., 2015; NAKANO et
al., 2009).

Outrossim, ha fortes evidéncias de que o exercicio fisico moderado induz
uma cascata de processos moleculares e celulares que auxiliam na reducéo das
alteracdes musculoesqueléticas decorrentes da OA de joelho. Al-Nassan et al.
(2012), relataram que o exercicio de intensidade moderada por 6 semanas, foi
eficaz em atenuar a reducdo da massa muscular e da area de seccéao transversal
da fibra do masculo gastrocnémio, reduzir a sintese de marcadores moleculares
proteoliticos, tais como TNF-a, e atenuar a via de UPS, prevenindo assim a atrofia
muscular. Ainda, o exercicio fisico € capaz de reduzir a sintese de mediadores
inflamatorios e proteoliticos presente em doencas articulares crbnicas, prevenindo
assim a atrofia e fraqueza dos musculos periarticulares. Freitas et. al (2012)
avaliaram o efeito de um programa de treinamento fisico em idosos com OAJ e
demonstraram melhora na resposta inflamatoria crénica da cartilagem articular e
otimizando o desempenho funcional.

Corroborando com os achados do presente estudo, Gur et al. (2003)
avaliaram a eficacia da PBMT associado ao exercicio em voluntarios com OAJ,
mostrando melhora significativa na dor e na funcdo. De maneira similar, Alfredo et
al. (2011) estudaram os efeitos da PBMT em combinagdo com exercicios,
identificando que o tratamento foi eficaz na redugcéo da dor e funcionalidade de

pacientes com OAJ. Ademais, Alfredo et al., 2017, apontam que os beneficios
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imediatos de um programa de tratamento que consiste na PBMT associado a
exercicios de fortalecimento supervisionados parecem ser mantidos por seis meses
apos o finalizar o tratamento. Assim, a combinacéo da PBMT e exercicio minimiza
a necessidade a longo prazo do uso de analgésicos em individuos com OAJ.

A escolha do comprimento de onda infravermelho utilizado nesse ensaio
clinica foi baseado no trabalho de Da Rosa et al., (2012), os quais avaliaram a acao
do laser vermelho (606 nm) e infravermelho (808 nm) em modelo experimental de
OA induzida por papaina. Os autores encontraram que ambos comprimentos de
onda foram eficientes no processo de reparo da cartilagem lesada, entretanto a
PBMT com laser infravermelho obteve melhores resultados na redugéo do exsudato
inflamatorio, atenuando a sintese de substancias algogénicas. O estudo de Alves
et al., (2013) relataram que o laser infravermelho (808 nm) aplicado no joelho de
ratos submetidos ao modelo de OA por papaina, foi eficaz em reduzir citocinas
inflamatérias, tais como, IL-1p3, IL-6 e TNF-q, correlacionando estes achados com
a melhora histolégica da cartilagem articular. Nao obstante, Dos Santos et al.,
(2014), utilizando o mesmo modelo de inducéo de OA por papaina, observaram que
uma unica aplicacéo de laser (808 nm) foi eficiente em reduzir células inflamatorias
e a expressao génica de IL-1B e IL-6. Yamaura et al. (2009) demonstraram em seu
estudo clinico de pacientes com OAJ, que a PBMT com comprimento de onda de
810 nm, foi capaz de reduzir os niveis de TNF-q, IL-1B e IL- 8, favorecendo a
reducdo da dor e dano articular. Dentro deste contexto, a PBMT no comprimento
de onda infravermelho é um recurso promissor no tratamento da OAJ e, de acordo
com o estudo de Stausholm et al., 2019, as doses de 4 a 8 J por ponto sdo as
frequentemente utilizadas na OAJ.

Com relacédo ao exercicio realizado no presente estudo, acredita-se que o
exercicio de resisténcia de baixa intensidade exercam efeitos positivos da
modulacdo da dor e melhora da funcgao fisica em pacientes com OAJ (Li et al.,
2016). O estudo de Cifuentes et al. (2010) evidenciaram gue o exercicio fisico em
intensidade moderada na OAJ, é capaz de reduzir a sintese de citocinas proé-
inflamatorias (IL-1B e TNF-a), ocasionar efeitos anabdlicos (aumento de colageno
tipo Il e proteoglicanos) e aumentar os niveis de enzimas do sistema antioxidantes.
Ainda, Goh et al., (2019) em um estudo de revisdo sistematica e meta-analise,
concluiram que exercicios resistido, aerébio, de flexibilidade, e aquaticos impactam

positivamente na sintomatologia da OAJ e consequente qualidade de vida.
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Poucos estudos foram publicados sobre a eficacia da PBMT aplicadas em
pontos de acupuntura em pacientes com OAJ. Shen et al. (2009) e Yurtkuran et al.
(2007) avaliaram a eficAcia de um ponto de acupuntura (ST-35 e SP-9,
respectivamente) de irradiacdo a laser em pacientes com OAJ. Os dois estudos
mostraram resultados conflitantes. O estudo de Shen et al. (2009) mostrou melhora
significativa na dor, rigidez e funcdo dos pacientes no grupo do laser em
comparacao com o grupo do laser placebo, enquanto o estudo de Yurtkuran et al.
(2007) n&o verificaram melhora clinica. Em complemento, Al Rashould et al., (2014)
realizaram um ensaio clinico para investigar a eficacia da PBMT aplicada a pontos
de acupuntura na articulacao do joelho em combinacdo com exercicios pacientes
com OAJ. Embora o comprimento de onda infravermelho do laser seja semelhante
ao do presente estudo, outros parametros e o tipo de exercicio usado diferem do
presente estudo. Ambos estudos mostram que a aplicagdo PBMT em pontos de
acupuntura em associagdo com exercicios mostram uma reducdo da dor e da
gualidade de vida.

O presente estudo é o primeiro ensaio clinico a investigar a eficacia da PBMT
a laser aplicada em pontos de acupuntura associado a um protocolo de exercicio
fisico resistido em mulheres com OAJ. Sendo assim, a utilizacdo da PBMT a laser
aplicada em pontos de acupuntura associado ao exercicio fisico resistido, assim
como seu uso de maneira utilizados isolada, poderiam ser impostos como
modalidades terapéuticas para o tratamento da OA. A adicdo desses recursos com
parametros adequados, tornaria a reabilitacdo mais efetiva e viaveis principalmente
por serem métodos ndo invasivo e também apresenta custos relativamente baixos.
Cabe destacar que no presente estudo problemas e limitacdes foram encontrados,
incluindo o tamanho da amostra que encontra-se reduzida devido a dificuldade de
recrutamento das voluntarias no periodo atual da pandemia ocasionada pelo novo
0 novo Coronavirus (SARS-CoV-2) COVID-19. Dessa forma, existe a necessidade
de darmos continuidade a esse estudo com o propdésito de realizarmos um estudo
clinico controlado e randomizado, contemplando o calculo amostral previamente
definido, e assim elucidarmos com exatiddo o potencial terapéutico dessas

modalidades propostas para o tratamento da OAJ.
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7 CONCLUSAO

Os resultados do presente estudo demonstram que a PBMT em pontos
especificos de acupuntura em associacdo aos exercicios fisicos, assim como o
exercicio aplicado isoladamente mostram efeitos analgésicos e exercem efeitos
positivos na capacidade fisica e na qualidade de vida em pacientes com OAJ.
Nenhum efeito adverso foi observado neste estudo. Os resultados deste estudo
apoiam a PBMT e o exercicio resistido como importantes intervencdes adjuntas
para o tratamento da OAJ, possivelmente, para outras articulagbes. Assim, essas
modalidades podem ser particularmente relevantes para pacientes que nao
respondem a terapia medicamentosa, nos quais outras modalidades fisicas estéao
contraindicadas, sofrem efeitos adversos a terapia medicamentosa e/ou que nao

séo candidatos a cirurgia.
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Resumo

A osteoartrite do joelho (OAJ) é uma das doengas articulares degenerativa progressiva mais comuns em todo o mundo
e também uma das principais causas de incapacidade e danos a qualidade de vida. A terapia de fotobiomodulagéio
(PBMT, do inglés Photobiomodulation Therapy) através de laser de baixa intensidade (LLLT, do inglés Low Level
Laser Therapy) tem mostrado ser um tratamento promissora e com bons resultados para diversas doengas cronicas,
incluindo as alteragdes que acometem o sistema articular. Dentro deste contexto, o objetivo deste estudo &
proporcionar, por meio de uma revisdo narrativa, uma compreensdo das evidéncias atuais disponiveis sobre o
mecanismo de agdio e importéncia clinica da PBMT a laser no tratamento da OAJ. As buscas foram realizadas nas
bases de dados bibliograficas do PubMed/MEDLINE, Biblioteca virtual da satde (BVS), Web of Science e SciELO.
Com base nos estudos revisados por pares, os dados laboratoriais em modelos animais experimentais e estudos
clinicos mostram que a PBM ¢ capaz de reduzir a morte de condrocitos, estimular a sintese de componentes da matriz
extracelular (MEC), atenuar a liberagdo de mediadores inflamatorios e proteoliticos presente em doengas articulares
cronicas, prevenindo assim a degradagdo do tecido articular e periarticulares. Consequentemente, clinicamente, pode
ser observado melhora da dor, funcionalidade e qualidade de vida do individuo acometido com OAJ e tratados com a
PBMT a laser. Assim, podemos concluir que a PBMT a laser pode constituir um excelente coadjuvante no tratamento
da OAJ, uma vez que é um método ndo invasivo e também apresenta custos relativamente baixos.

Palavras-chave: Osteoartrite; Reabilitagio; Laser; Joelho.
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