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RESUMO:

O processo de senescéncia estd diretamente relacionado ao aumento na incidéncia de
patologias osteomioarticulares degenerativas, como a osteoartrite (OA) de joelho. Esta
patologia pode causar alteracdes no equilibrio, diminuindo a independéncia funcional
dos idosos e tornando-se fator de risco para quedas e demais comorbidades. Assim, é
necessario investigar a efetividade de recursos, como 0 exercicio terapéutico, visando
melhorar os sintomas presentes, reduzindo as alteracdes de equilibrio e garantindo a
diminuicdo de riscos para a populacdo idosa. O objetivo foi verificar os efeitos do
exercicio terapéutico no equilibrio e risco de quedas em idosos com OA de joelho e os
principais tipos de exercicios utilizados. Trata-se de uma revisdo sistematica da
literatura, na qual foi realizada pesquisa nas bases de dados MEDLINE via "PubMed",
“Cochrane Central Register of Controlled Trials” (CENTRAL), "Cumulative Index to
Nursing and Allied Health Literature” (CINAHL), Literatura Latino Americana em
Ciéncias da Saude e do Caribe (LILACS) e Embase, seguindo as recomendacdes do
“Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses” (PRISMA), a
fim de identificar todos os ensaios clinicos randomizados e quasi-randomizados que
analisassem os efeitos do exercicio terapéuticos na OA de joelho. Os estudos
selecionados foram avaliados por meio da Escala PEDro para analisar suas qualidades
metodologicas. Foram analisados quatro estudos, sendo estes ensaios clinicos
randomizados. As terapias utilizadas nos estudos foram o exercicio aerébico, exercicio
resistido, terapia aquatica e treino de equilibrio, sugerindo melhora do equilibrio e risco
de quedas em comparacdo aos grupos controle. Os estudos receberam pontuacdo acima
de 5 de acordo com a Escala PEDro, demonstrando qualidade metodoldgica razoavel.
Embora os resultados desta revisdo demonstrem que 0 exercicio terapéutico pode
auxiliar no ganho e na manutencao do equilibrio e reducédo do risco de quedas em idosos
com OA de joelho, ainda sdo necessarios novos estudos em populacdo idosa para
afirmar seu efeito clinico.

Palavras-chaves: Osteoartrite de Joelho, Fisioterapia, Equilibrio Postural, Acidentes
por Quedas.



ABSTRACT

The senescence process is directly related of the increase in the incidence of
degenerative osteomioarticular pathologies, such as knee osteoarthritis (OA). This
pathology can cause changes in balance, decreasing the functional independence on
elderly and becoming a risk factor for comorbid falls. Thus, it is necessary investigate
the effectiveness of resources, such as therapeutic exercise, in order to improve the
present symptoms, reducing balance changes and guaranteeing the reduction of risks for
the elderly population. The objective of this research is to verify the effects of
therapeutic exercise on balance and risk of falls in elderly people with knee OA and the
main types of exercises used. This is a systematic review of the literature, in which a
search was performed in the MEDLINE databases via "PubMed", "Cochrane Central
Register of Controlled Trials" (CENTRAL), "Cumulative Index to Nursing and Allied
Health Literature” (CINAHL) , Latin American Literature on Health Sciences and the
Caribbean (LILACS) and Embase, following the recommendations of the “Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyzes” (PRISMA), in order to
identify all randomized and almost randomized clinical trials to analyze the therapeutic
effects of exercise on knee OA. The selected studies were evaluated using the PEDro
Scale to analyze their methodological qualities. Four studies were analyzed, these being
randomized clinical trials. The therapies used in the studies were aerobic exercise,
resistance exercise, aquatic therapy and balance training, suggesting improved balance
and risk of falls compared to control groups. The studies received a score above 5
according to the PEDro Scale, demonstrating reasonable methodological quality.
Although the results of this review demonstrate that therapeutic exercise could assist on
gaining and maintaining balance and reducing the risk of falls in elderly people with
knee OA, further studies in the elderly population are still needed to affirm its clinical
effect.

Keywords: Knee Osteoarthritis, Physiotherapy, Postural Balance, Accidents due to
Falls



INTRODUCAO

Com o crescimento exponencial da ciéncia e da salde, € possivel perceber o
aumento da populacdo idosa no paist. De acordo com a Organiza¢do Mundial de Saude
(OMS), idosos sédo todos os individuos a partir dos 60 anos de idade? e estima-se que 0
Brasil possui 28 milhGes de pessoas nessa faixa etaria, 0 que abrange 13% da populacao
brasileira (IBGE, 2020)3. Esse aumento significativo da terceira idade ocorre devido ao
crescimento de acOes de salde publica, com énfase as acdes sanitérias, de informacédo e
de desenvolvimento tecnoldgico no pais.* Assim, é importante que sejam elaborados
estudos voltados para essa populagdo, com o objetivo de proporcionar melhores

condicdes de saude e qualidade de vida no envelhecimento.

Schoene et al.°’demonstra que o envelhecimento possui correlagdo com o
aumento nos riscos de quedas, o que ocorre devido as modificagbes no sistema
vestibular, visual e proprioceptivo, e pode ser ainda mais prejudicado quando em
conjunto com demais comorbidades.® Os episddios de quedas também podem ocorrer
devido a uma falha no sistema de controle motor, muitas vezes relacionado ao
equilibrio. Neste processo, o controle postural é importante’, envolvendo os sistemas
neurais, sensoriais e musculoesqueléticos e auxiliando de forma direta na manutencao
do equilibrio e na prevencdo de quedas®. Para isso, é necessario prevenir alteracdes que

propiciem maior risco de quedas e interfiram no controle postural do individuo®,

Somado a isso, 0 processo de senescéncia implica em complexas alteracdes
morfofisiologicas que englobam o sistema osteomioarticular e podem levar ao
surgimento de lesbes degenerativas, como a Osteoartrite (OA). A OA esta diretamente
relacionada a senescéncia humana, sendo este o seu principal fator de risco, seguido de

obesidade, predisposicio genética e lesdes multiplas da articulagio®.

Conhecida como o principal tipo de artrite!®, a OA é uma patologia decorrente
da degeneracéo da cartilagem articular!!, sendo o joelho a articulagdo mais acometida?®,
causando limitagGes e diminuindo a independéncia funcional do idoso*2. Na articulagdo
do joelho, acomete principalmente o sexo feminino e demonstra relacdo com alteracfes
em meniscos, ligamentos e musculos adjacentes. Este processo acaba por atingir a

articulacdo sinovial de forma completa, sendo responsdvel por quadros algicos,



instabilidade articular em Membros Inferiores (MMII), alteragdo da capacidade

funcional e, consequentemente, aumento do risco de quedas™*.

A fisioterapia € o método conservador mais utilizado para casos de OA de
joelho®®. Existem diversas modalidades fisioterapéuticas utilizadas como tratamento
conservador nos quadros de OA. Entre elas, podemos destacar o exercicio terapéutico,

ou cinesioterapia, que consiste na utilizagdo do movimento como meio de reabilitagio™*.

Com o exercicio terapéutico é possivel trabalhar fortalecimento muscular, treino
proprioceptivo, equilibrio, entre outros®®, o que proporciona uma terapia abrangente
para a sintomatologia dos casos de OA de joelho. Estudos demonstram a importancia do
exercicio terapéutico nos quadros algicos de dor da OA em um periodo curto de até seis
meses'®, além dos ganhos na funcionalidade!’.Entretanto, seus beneficios no equilibrio e

propriocepcao ainda necessitam de mais evidéncias.

Assim, sabe-se que a OA de joelho acomete principalmente a populacdo idosa,
comprometendo sua funcionalidade de forma ampla, com alteracdes no equilibrio*°, o
que repercute diretamente no risco de quedas?’; sabendo que as quedas, por sua vez, sio
responsaveis por casos de fraturas, perda da funcéo e independéncia do idoso, além de
aumentar o risco de mortalidade?!, é de suma importancia investigar a efetividade de
recursos, como o exercicio terapéutico, buscando diminuir as alteracdes e melhorar os

aspectos relacionados a OA, garantindo a diminuicdo dos riscos para essa populacéo.

O objetivo desta revisdo sistematica € verificar os efeitos dos exercicios
terapéuticos em idosos com OA de joelho, dando énfase nas condutas realizadas, e em
como esta intervencdo pode melhorar o equilibrio, diminuindo, assim, o risco de quedas

na populacéo idosa.
METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma revisdo sistematica, seguindo as
recomendacdes do “Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses - PRISMA”?2,

CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE



Tipos de Estudos

Foram incluidos nesta revisdo sistematica ensaios clinicos randomizados ou
quasi-randomizados em inglés, portugués e espanhol, publicados até marco de 2020,

que se enquadram nos descritores escolhidos.

Foram excluidos da busca os estudos sem detalhamento de suas metodologias de
condutas, tanto para grupo controle, quanto para grupo intervencao, por inviabilizar a

avaliag&o criteriosa dos protocolos realizados no estudo.
Participantes

A populagdo do estudo foi de individuos com idade acima de 60 anos
(considerados idosos de acordo com o previsto pela OMS) com diagnostico de OA de
joelho. Os critérios de exclusdo da populacdo foram idosos que possuiam doencas
neuroldgicas ou traumato-ortopedicas associadas, que possam comprometer o controle
motor e/ou o equilibrio, interferindo diretamente em seu prognostico associado a

conduta fisioterapéutica.
Intervencéo

As terapias incluidas foram as que propuseram exercicios terapéuticos com foco

na melhora do equilibrio e dos riscos de quedas.

Exercicios terapéuticos associados a eletrotermoterapia e outras terapias nao
invasivas foram excluidos por inviabilizar a analise do efeito cinesioterapéutico

individualmente dentro dos quadros de OA de joelho.
Desfechos

Os desfechos analisados nesta revisdo foram a repercussdao terapéutica no
equilibrio e no risco de quedas. Estes desfechos podem ser avaliados por meio de
escalas especificas ja presentes na literatura. Para avaliacdo do equilibrio, a plataforma
de forca é a principal indicagdo de avaliacdo®®, além do “Tinetti Balance and Gait
Test”?*, um dos mais antigos meios de avaliagdo utilizados neste aspecto. Em relagdo
aos riscos de quedas, o “Timed Up And Go Test” é amplamente utilizado®. Além disso,
também serdo consideradas outras repercussdes como desfechos, sendo estas as

alteracdes na forca muscular de MMII e na rigidez articular de joelho.



METODOS DE PESQUISA

Foi realizada ampla busca nas bases de dados MEDLINE via PubMed Central
(PMC), Cochrane Central Register of Controlled Trials (CENTRAL), Cumulative Index
to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), plataforma LILACS e EMBASE,
ndo havendo restricdo quanto as datas de publicacdo dos estudos. A estratégia de busca

na integra encontra-se no anexo 1.
COLETA E ANALISE DOS DADOS
Selecédo de Estudos

A selecdo dos estudos foi realizada por dois revisores (KNR e PNMP), de forma
independente e cega, através do programa Rayyan 2°. O processo de selecdo consistiu
em trés etapas: Exclusdo de duplicatas; Analise de titulos e resumo e Anélise dos
estudos possivelmente relevantes em sua integra para inclusdo ou exclusdo. Logo apos
selecdo, as discordancias foram resolvidas entre os dois autores por meio de discussao e

um terceiro avaliador era consultado em caso de divergéncias.
Extracéo e Compilacéo de Dados

Foi realizada a extracdo dos dados, que foram compilados através de um
fichamento eletrénico, utilizando o Microsoft Word do pacote office versdao 2019.
Foram identificadas as seguintes caracteristicas: Autor, populacdo e grupo de estudo,
intervencdo, escalas de avaliacdo de desfechos, resultados e score PEDro de qualidade

do estudo.

QUALIDADE METODOLOGICA

Para verificar a qualidade dos estudos incluidos nesta revisdo sistematica fora
utilizada a escala PEDro?’, que avalia, por meio de 11 itens, os critérios especificos
relacionados a metodologia dos ensaios clinicos - validade intrinseca e aspectos
estatisticos - onde 0s estudos que possuirem os critérios avaliados, pontuam. O estudo
de Maher et al®®, refere que o primeiro critério deve ser analisado, porém, nio somado
na pontuacdo final. Os ensaios clinicos que receberam pontuacdo entre 7 e 10 foram
considerados de alta qualidade, entre 5 e 6 de qualidade intermediaria e abaixo de 5 de

baixa qualidade?®® .A avaliacdo da qualidade metodoldgica também foi realizada por dois



revisores, de forma independente e cega, sendo um terceiro revisor convocado em casos

de discrepancia nas avaliagdes.
RESULTADOS

Identificacdo dos Estudos

Durante a busca nas bases de dados, foram encontrados 2.428 estudos.
Inicialmente, foram excluidas 646 duplicatas e, apds a leitura de titulos e resumos,
foram excluidos 2.208 estudos que ndo se enquadraram nos critérios dispostos
anteriormente, restando 220 estudos elegiveis. Posteriormente, ap6s a analise dos
estudos na integra, 216 estudos foram excluidos, sendo incluidos 4 estudos nesta

reviséo, conforme exemplificado na figura 1.

Figura 1: Fluxograma de pesquisa em bases de dados.
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Dados Gerais dos Estudos Selecionados

Entre os estudos selecionados, todos foram caracterizados como ensaios clinicos
randomizados, com somente um artigo possuindo titulo de dissertacdo, conduto,
aderindo aos critérios de um ensaio clinico. Os estudos foram desenvolvidos na Asia,
Brasil e Estados Unidos, entre os anos 2000 e 2019, nos idiomas inglés e portugués, ndo

havendo conflitos de interesse declarados.

As terapias aplicadas correspondiam a exercicios resistidos, treino de equilibrio,
exercicios aerobicos e exercicios aquaticos voltados para o tratamento de OA de joelho.
Os participantes dos grupos controle receberam orientacbes gerais em salde ou
ligacbes de acompanhamento. Os dados extraidos de cada estudo estdo dispostos

detalhadamente no quadro 1:



Quadro 1: Resultados dos estudos selecionados

Autor Populacgéo (n) e Intervencéo Escalas de Avaliagdo Resultados PEDro
Grupos de Estudo Score
Messier, E. Idosos (103) 3x/semana - 18 meses. Avaliagdo de Equilibrio: Melhora significativa do GA e GR em
P. Etal. comparacdo ao GC no teste sem
2000. Grupo Exercicio 3 meses — programa de facilitacdo e 15 “Double-leg Stance Trial” e auxilio visual;

Aerobio (GA): 33

Grupo exercicio
Resistido (GR): 34

Grupo Educacdo em
Saude (GC): 36

meses — programa domiciliar.

GA: 5 min de aquecimento; 40 min* de
caminhada com 50% a 85% da reserva
de FC*; 5 min de retorno ao estado
basal.

GR: 9 exercicios de fortalecimento para
MMSS* e MMII* com utilizacdo de
halter e pesos de punho. 2 séries de 10 a
12 repeticdes (o aumento da carga foi
encorajado apds o paciente completar
trés sessBes consecutivas do treino, de
acordo com a condicdo de cada
participante - em casos de dor, a carga
pode ser reduzida).

GC: Sessoes de educacdo em salde
online mais socializacdo, ligacdes
periddicas da equipe e retirada de
davidas.

“Single-leg Stance”.

O teste foi realizado com e sem
auxilio visual em

Plataforma de forca (AMTI).

GR demonstrou reducgdo de medidas
de velocidade em comparacdo ao GC.

N&o houve diferenca entre grupos
intervencdo na realizacdo do teste sem
auxilio visual.




Pereira, F. G. | Idosos (49) 2x/semana por dois meses. Capacidade Funcional: Teste de | Gl e Gl demonstraram melhora
2014, Caminhada de 6 Minutos significativa nos testes 6MW, IMC,
Grupo Hidroterapia GI: Aguecimento com caminhada na (6MW); questionario WOMAC e TUG em
(GI): 17 piscina e simulagéo de bicicleta na gua; i comparacdo ao GlII.
_ _ ) Indicador nutricional: Indice de
Grupo Terapia em Fortalecimento de quadriceps femoral e | Massa Corporal (IMC); Entretanto, ndo houve diferenca entre
Solo (GlI): 16 isquiotibiais com caneleiras; Gl e Gll ap6s a intervencéo nos
) LimitagGes e capacidades: respectivos testes avaliativos.
Grupo Controle Alongamento de musculos de MMII. Questionario WOMAC;
(GI): 13 _ o
GIl: Aquecimento em bicicleta Mobilidade e equilibrio: Timed
ergomeétrica; Up & Go Test (TUG)
Fortalecimento de quadriceps femoral e
isquiotibiais com auxilio de caneleira;
RPG* para cadeia anterior e posterior.
GIIl: Acompanhamento telefénico.
Mat, S. Etal. | ldosos (50) 3x/ Semana - 6 meses Controle postural: Comparagao entre grupos:
2017.

Grupo Intervencao -
Otago modificado
(GI): 22

Grupo Controle
(GC): 28

GI: Treino de Fortalecimento: Flex&o e
extensdo de joelhos; Abducdo de quadril;
Flexao plantar e dorsoflexdo de
tornozelo (uso de peso até 3kg de acordo
com cada paciente).

Treino de Equilibrio: Marcha para trés;
Marcha com giro; Marcha lateral; Treino
de postura; Suporte em uma perna;
caminhar com calcanhares e ponta dos
pés; Marcha calcanhar-dedos; Sentar e
levantar.

GC: Orienta¢des em saude.

“The Modified Test of Sensory
Interaction on Balance”
(mCTSIB) & “The Limits of
Stability Test” (LOS);

Medo de quedas:

“The Short Form Falls Efficacy
Scale-international” (short FES-

D;

Sintomas e habilidade funcional
na OA*: “The knee injury and
Osteoarthritis Outcome Score”
(KOO0S);

Ocorréncia de quedas: Diario
entregue aos participantes.

GI demonstrou diferenca significante
no mCTSIB (item 1 e eyes closed,
foam surface); Melhora significativa
do Gl no teste LOS (Controle
direcional - DCL e Excursdo maxima -
MXE); Reducéo significativa no teste
short FES-I para Gl; Nao houve
diferenca no teste KOOS entre grupos.

Comparagdo intra-grupos:

Diferenca significativa no mCTSIB
(eyes closed foam surface) no Gl ap6s
0S 6 meses;

Melhora no Gl no teste LOS (DCL e
MXE);

Reducdo significativa do Short FES-I
no Gl.




Risco de Queda:

Foram reportadas 8 quedas no Gl
(47.1%) e 10 no GC (41.7%) no
periodo do estudo.

Chen, H. Et
al. 2019.

Idosos (171)

Grupo exercicio
resistido e treino de
equilibrio + educacao
em salde (Gl): 84

Grupo educacdo em
salde (GC): 87

2h/semana (1h de educacdo em saude e
1h de exercicio) — 12 semanas

GI: Receberam material de educacdo em
salde + exercicios de isometria de
quadriceps, elevacdo de MMII em
posicdo supino e elevacdo de MMII em
posi¢do prona;

Flexao e extensdo de joelho (realizada
pelo paciente);

Flexao e extensdo de joelho com
resisténcia (1 kg);

Mudanca do centro de gravidade (flexdo
de tronco esquerda-direita com
movimentacdo dos pés).

GC: Orienta¢des em saude.

Dor e rigidez: Questionario
WOMAC,;

Forca muscular de MMII: Five-
Times-Sit-to-Stand Test
(FTSST);

Equilibrio: Time Up & Go
(TUG);

Habilidade da marcha: Teste de
Caminhada de 6 Minutos
(6MWT);

Qualidade de vida: Arthritis
Impact Measurement Scales 2 -
Short Form (AIMS2-SF).

Questionario de taxa de
cumprimento do exercicio.

Dor e rigidez: os scores de dor

diminuiram em ambos os grupos, Gl
demonstrou melhora significativa na
dor e rigidez em comparacao ao GC,;

Forca muscular, equilibrio e
mobilidade: GI obteve melhora
significativa de forca muscular,
equilibrio e mobilidade em
comparacao ao GC apds periodo de 12
semanas.

Qualidade de vida: Ambos 0s grupos
demonstraram melhora da qualidade
de vida ap0s a intervencdo. Entretanto,
GI demonstrou melhoras mais
significativas.

*Minuto (min), Frequéncia cardiaca (FC), Membros Superiores (MMSS), Membros Inferiores (MMII), Reeducacéo Postural Global (RPG), Osteroartrite (OA).




Exercicio Aerdbico X Exercicio Resistido

Messier et al?® utilizaram como terapia o exercicio aerobico versus exercicio resistido.
Os grupos musculares ndo foram especificados. Os participantes eram orientados a aumentar a
carga a cada trés sessdes, sendo a mesma delimitada pelo préprio paciente, de acordo com
suas condicOes fisicas. A carga maxima utilizada ndo foi especificada pelo estudo. Como
resultado, ambos os grupos intervencdo obtiveram melhora do equilibrio, de acordo com a
plataforma de forca sem auxilio visual (paciente de olhos fechados), em comparagdo ao grupo

controle. N&o houveram diferencas relevantes nos desfechos na comparacao entre grupos.
Terapia Aquatica X Terapia em Solo

Pereira e colaboradores® realizaram comparacéo entre o uso da terapia aquatica e da
terapia em solo. A hidroterapia foi composta por exercicios de aquecimento com caminhada
na piscina e simulagéo de treino em bicicleta, fortalecimento e alongamento de musculos dos
MMII, especificando os grupos musculares flexores e extensores de quadril e joelho. O grupo
de exercicio em solo realizou aquecimento em bicicleta ergométrica, fortalecimento dos
mesmos grupamentos musculares e Reeducacdo Postural Global (RPG) para cadeia anterior e
posterior. Os resultados foram a melhora significativa no risco de quedas e equilibrio, na
funcionalidade e na capacidade funcional em comparacdo ao grupo controle por meio dos
testes TUG, Questionario WOMAC e 6MW, respectivamente. Nao houve diferenga nos

desfechos entre os grupos terapia aquatica e terapia em solo.
Exercicio Resistido e Treino de Equilibrio

Mat et al.® utilizaram como terapia o Otago modificado, que caracteriza-se pelo uso
de exercicios resistidos e exercicios de equilibrio no ambiente domiciliar. O treino resistido
consistia em exercicios de fortalecimento muscular para MMII, com énfase nos flexores e
extensores de joelho e abdutores de quadril. A carga maxima utilizada foi de 3 kg, podendo
ser reduzida de acordo com as necessidades de cada paciente. Otreino de equilibrio era
realizado com foco na marcha e no controle postural, sendo realizada a marcha lateral, marcha
para trds e marcha com giro, além de suporte do peso em um Unico membro, caminhar com
calcanhares e ponta dos pés e treino de sentar e levantar. Em relagdo aos resultados, o grupo
intervencdo obteve ganhos significativos no equilibrio em comparagdo ao grupo controle

(mCTSIB e LOS Test) e manteve os ganhos ap6s periodo de seis meses de acordo com o



mCTSIB. Além disso, o grupo Otago Modificado teve reducdo no medo de quedas em relagéo

ao grupo controle de acordo com o Short FES-I.

Chen et al*?, também utilizaram o exercicio resistido e o treino de equilibrio
associados a orientagcdes gerais de educacdo em saude, além de um grupo controle, que
recebia apenas as orientagbes em salde. Os exercicios resistidos eram compostos por
fortalecimento muscular de MMII, dando énfase aos grupos musculares de movimentacao de
joelho e quadril - com exercicios isométricos e isoténicos - e utilizacdo de carga de 1 kg. Os
exercicios de equilibrio utilizavam a mudanca do centro de gravidade através da
movimentacdo de tronco (latero-lateral e antero-posterior). Como resultado, o grupo
intervencao apresentou melhora significativa da rigidez articular (Questionario WOMAC), da
forca muscular de MMII (FTSST), do equilibrio (TUG) e da mobilidade (6MW) em

comparagao ao grupo controle.

Qualidade dos Estudos

De acordo com a anélise por meio da Escala PEDro, dos quatro estudos selecionados,
dois foram considerados de alta qualidade metodoldgica 3%3?, enquanto os demais foram
considerados de qualidade intermediaria 2®31.A avaliacio realizada estd exemplificada no

quadro 2:

Quadro 2:Anélise da qualidade metodoldgica dos estudos de acordo com os critérios da PEDro Score.

Critérios Mat et al, 2017 Messier et al, 2000 Chen et al, 2019 Pereira, 2014
1. Critérios de SIM SIM SIM SIM
elegibilidade*
2. Alocacéo SIM SIM SIM SIM
randomizada
3. Alocagio secreta SIM NAO SIM SIM
4. Populacio NAO SIM SIM SIM
semelhante
5. Participantes cegos NAO NAO NAO NAO
6. Terapeutas cegos NAO NAO NAO NAO
7. Avaliacdo cega dos SIM SIM SIM NAO
resultados




8. Mensuracéo de NAO NAO NAO SIM
resultados-chaves em
mais de 85% dos
sujeitos

9. Intencdo de NAO SIM NAO NAO
tratamento

10. Avaliacéo SIM SIM SIM SIM
intergrupos

11. Medidas de NAO NAO SIM SIM
precisdo e/ou
medidas de
variabilidades

Pontuacdo Total 5/10 6/10 7/10 7/10

*ndo pontuado na soma total.

DISCUSSAO

Baseando-se na analise realizada por meio da Escala PEDro, os achados desta revisdo
destacaram estudos com qualidade metodoldgica classificadas em intermediaria e alta, que
abordam diferentes tipos de exercicios envolvidos na reabilitacdo, e sugerem estudos com
terapéuticas de qualidade a serem aplicadas nos pacientes idosos acometidos pela OA de

joelho.

Apesar da qualidade metodoldgica satisfatoria em relacdo aos estudos avaliados, ainda
é possivel perceber dificuldades, por parte dos estudos, em receber a pontuacdo em alguns
aspectos especificos da Escala PEDro, como no critério onde o paciente e terapeuta sdo cegos
a intervencdo, o que inviabiliza a aquisicdo de pontuacdo maxima de acordo com a escala.
Além disso, ainda existe uma limitacdo na quantidade de estudos relacionados com o tema

para embasar a terapéutica nesta populacéo.

Em relacdo aos estudos presentes na literatura, hd uma caréncia dos mesmos com
objetivo terapéutico voltado para a populacdo idosa no que tange o tratamento conservador da
OA de joelho. Esta afirmativa deve ser levada em consideracdo, visto que a OA é uma
patologia que acomete primordialmente os individuos da terceira idade®. E considerado
pessoa idosa todo aquele individuo que possui idade igual ou superior a 60 anos, sendo esta

caracterizacdo valida, para paises em desenvolvimento, pela OMS. No entanto, as bases de



dados sdo compostas por estudos predominantemente realizados em populagédo inferior a esta
faixa etéria, podendo ou ndo incorporar a mesma em seus critérios de inclusdo. Além disso,

diversos estudos ndo possuem o equilibrio e o risco de quedas como desfecho.

De acordo com a pesquisa realizada nesta revisdo, a dor € um dos pontos mais
explorados pelos estudos dentro do diagnostico de OA, bem como a sua associagdo com
outras lesdes traumato-ortopédicas concomitantes e com comorbidades como sobrepeso e
doencas cardiopulmonares, o que implicou na exclusdo de uma vasta quantidade de estudos
que abordavam somente a dor como seu desfecho ou que realizavam esta associagédo da OA

de joelho com outras patologias.

Além disso, o grau de OA de joelho também é importante para determinar o beneficios
que podem ser encontrados por meio do exercicio terapéutico, visto que, graus de
acometimento mais avancados podem determinar um maior déficit de equilibrio e maior risco
de quedas e, portanto, os beneficios da terapia podem ser maiores em comparagdo a graus
mais avancados®*. Nos estudos avaliados, ndo foi possivel verificar uma descricio mais
detalhada dos graus de acometimento da OA de joelho nos pacientes, 0 que, por sua vez, pode

acarretar em riscos de viés entre os resultados ap0s o periodo de intervencéo terapéutica.

Contudo, os exercicios terapéuticos sdo grandes achados cientificos que demonstram
beneficios em diversos aspectos dentro do diagnéstico de OA. Messier e colaboradores [26]
utilizaram o exercicio resistido em comparacéo ao exercicio aerébico para MMII e o resultado
sugere que ambas as atividades repercutem de forma positiva no equilibrio dos idosos. O
exercicio resistido possibilita ganho e manutencdo de forca muscular®®, esta manutencio de
forca, consequentemente, pode melhorar o equilibrio e diminuir ativamente o risco de queda,

estando intimamente relacionado & confianca do idoso em realizar o movimento® .

Além da utilizacdo do treino resistido, também foi possivel avaliar o uso do exercicio
aerdbico como mecanismo terapéutico, sendo possivel visualizar sua efetividade. Apesar de
ndo ser comumente associado ao equilibrio na literatura atual, o treino aerébico proporcionou
ganhos globais de equilibrio e funcionalidade no estudo supracitado. Sua atuacdo permanece
pouco clara, porém, ha evidéncias de que € possivel utilizar o treino aerdébico como forma

terapéutica, melhorando e aprimorando o equilibrio em idosos com diagndstico de OA?'.

Pereira et al *utilizaram a terapia aquéatica como método terapéutico, onde realizaram
sua comparagdo com o treino de equilibrio, associado ao treino resistido, em solo. O que

permitiria visualizar a possibilidade de diferencas entre as terapias aquéticas e terapias em



solo para os quadros de OA. A hidroterapia € comumente reconhecida por suas propriedades
de relaxamento e analgesia, principalmente relacionados & temperatura e profundidade da
agua, estes efeitos auxiliam na realizagdo dos exercicios propostos®. Ademais, o exercicio
aquatico pode estar relacionado a reducdo dos efeitos da senescéncia, entre eles, a
suscetibilidade a quedas *°.

O treino de equilibrio foi realizado associado ao treino resistido, em comparacdo com
a terapia aquatica. Seus resultados também foram positivos em relacdo ao risco de queda.
Além disso, a associagdo entre o treino de equilibrio e o treino resistido também colabora com
o0 ganho de forca muscular (Lord et al, 2018). E importante salientar que, independe da terapia
aplicada nos casos de OA de joelho, pode-se associar atividades com foco no equilibrio,
sendo uma recomendacgdo primaria para a pratica clinica, visto seus beneficios encontrados
(Sherrington et al, 2011). Assim, o treino de equilibrio pode ser uma opcdo viavel para a

manutencdo do mesmo e para reduzir 0s riscos iminentes de quedas.

No que diz respeito as terapias utilizadas pelos estudos analisados nesta reviséo, todas
demonstraram possuir beneficios no ganho e na manutencdo do equilibrio e na reducdo do
risco de quedas em comparacdo aos grupos controle. Entretanto, ndo houveram diferencas
significativas entre as terapias aplicadas. Isso sugere que o exercicio terapéutico,
independente do seu tipo de abordagem - seja ela o treino resistido, aerébico, domiciliar ou
aquatico e suas associacdes - pode ser seguro e qualificado para ser utilizado em pacientes
com o diagnostico de OA de joelho e possui melhor resultado se comparado com a nao

terapia.

Por fim, sobre os exercicios realizados, ndo houve padronizacdo de intensidade
de carga e frequéncia cardiaca maxima. Estas especificacdes sdo importantes para melhor
descrever como as terapias foram utilizadas e, consequentemente, estes parametros podem
servir como guias de recomendacdo para a pratica clinica aplicada. Com isso, é importante
ressaltar a importdncia de realizar novos estudos que possuam essa padronizagao,
melhorando, assim, o nivel de qualidade de terapias aplicadas na OA de joelho presentes na

literatura.
CONCLUSAO

Os estudos incluidos nesta revisdo destacaram que 0S exercicios terapéuticos
proporcionam a diminuicao de risco de queda e melhora do equilibrio entre os idosos, porém

faz-se necessario maior quantidade de estudos controlados randomizados com boa qualidade



metodoldgica, com menor risco de viés possivel, para determinar seus reais efeitos nessa

populacdo. Considera-se imprescindivel que seus desfechos principais sejam focados no

equilibrio e risco de queda na OA de joelho em idosos, devido a importancia destes dois

fatores na qualidade de vida desta populagé&o.
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ANEXOS
ANEXO 1- ESTRATEGIA DE BUSCA
PUBMED:

#1 "Osteoarthritis, Knee"[Mesh] OR (Knee Osteoarthritides) OR (Knee Osteoarthritis) OR
(Osteoarthritides, Knee) OR (Osteoarthritis Of Knee) OR (Knee, Osteoarthritis Of) OR
(Knees, Osteoarthritis Of) OR (Osteoarthritis Of Knees)

#2 "Exercise Therapy”[Mesh] OR (Remedial Exercise) OR (Exercise, Remedial) OR
(Exercises, Remedial) OR (Remedial Exercises) OR (Therapy, Exercise) OR (Exercise
Therapies) OR (Therapies, Exercise) OR (Rehabilitation Exercise) OR (Exercise,
Rehabilitation) OR (Exercises, Rehabilitation) OR (Rehabilitation Exercises) OR
"Exercise"[Mesh] OR (Exercises) OR (Physical Activity) OR (Activities, Physical) OR
(Activity, Physical) OR (Physical Activities) OR (Exercise, Physical) OR (Exercises,
Physical) OR (Physical Exercise) OR (Physical Exercises) OR (Acute Exercise) OR (Acute
Exercises) OR (Exercise, Acute) OR (Exercises, Acute) OR (Exercise, Isometric) OR
(Exercises, Isometric) OR (Isometric Exercises) OR (Isometric Exercise) OR (Exercise,
Aerobic) OR (Aerobic Exercise) OR (Aerobic Exercises) OR (Exercises, Aerobic) OR
(Exercise Training) OR (Exercise Trainings) OR (Training, Exercise) OR
(Trainings, Exercise) OR "Exercise Movement Techniques'[Mesh] OR (Movement
Techniques, Exercise) OR (Exercise Movement Technics) OR (Pilates-Based Exercises) OR
(Exercises, Pilates-Based) OR (Pilates Based Exercises) OR (Pilates Training) OR (Training,
Pilates) OR "Hydrotherapy"[Mesh] OR (Hydrotherapies) OR (Whirlpool Baths) OR (Bath,
Whirlpool) OR (Baths, Whirlpool) OR (Whirlpool Bath) OR "Rehabilitation"[Mesh] OR
(Disability Evaluation) OR (Halfway Houses) OR (Early Intervention, Educational) OR
(Recovery of Function) OR (Sports for Persons with Disabilities) OR "Resistance
Training"[Mesh] OR (Training, Resistance) OR (Strength Training) OR (Training, Strength)
OR (Weight-Lifting Strengthening Program) OR (Strengthening Program, Weight-Lifting)
OR (Strengthening Programs, Weight-Lifting) OR (Weight Lifting Strengthening Program)
OR (Weight-Lifting Strengthening Programs) OR (Weight-Lifting Exercise Program) OR



(Exercise Program, Weight-Lifting) OR (Exercise Programs, Weight-Lifting) OR (Weight
Lifting Exercise Program) OR (Weight-Lifting Exercise Programs) OR (Weight-Bearing
Strengthening Program) OR (Strengthening Program, Weight-Bearing) OR (Strengthening
Programs, Weight-Bearing) OR (Weight Bearing Strengthening Program) OR (Weight-
Bearing Strengthening Programs) OR (Weight-Bearing Exercise Program) OR (Exercise
Program, Weight-Bearing) OR (Exercise Programs, Weight-Bearing) OR (Weight Bearing
Exercise Program) OR (Weight-Bearing Exercise Programs) OR Rehab* OR Exercis* OR
(Physical Activit*) OR Kinesiotherapy OR Training OR Strength* OR (weight bearing) OR
stretch* OR Pilates OR run* OR jog* OR bicycl* OR cycle* or cycling® OR walk* OR
isokinetic OR isometric OR hydrotherap*

#3 ("Proprioception“[Mesh] OR (Proprioceptions) OR (Position Sense) OR (Position Senses)
OR (Sense, Position) OR (Senses, Position) OR (Sense of Position)) OR (“Postural
Balance"[Mesh] OR (Balance, Postural) OR (Musculoskeletal Equilibrium) OR (Equilibrium,
Musculoskeletal) OR (Postural Equilibrium) OR (Equilibrium, Postural)) OR (“Accidental
Falls"[Mesh] OR (Falls) OR (Falling) OR (Falls, Accidental) OR (Accidental Fall) OR (Fall,
Accidental) OR (Slip and Fall) OR (Fall and Slip)) OR ("Physical Functional
Performance”[Mesh] OR (Functional Performance, Physical) OR (Functional Performances,
Physical) OR (Performance, Physical Functional) OR (Performances, Physical Functional)
OR (Physical Functional Performances) OR (Functional Performance) OR (Functional
Performances) OR (Performance, Functional) OR (Performances, Functional) OR (Physical
Performance) OR (Performance, Physical) OR (Performances, Physical) OR (Physical
Performances) OR (“Psychomotor Performance”[Mesh] OR (Performance, Psychomotor) OR
(Performances, Psychomotor) OR (Psychomotor Performances) OR (Visual Motor
Coordination) OR (Coordination, Visual Motor) OR (Coordinations, Visual Motor) OR
(Motor Coordination, Visual) OR (Motor Coordinations, Visual) OR (Visual Motor
Coordinations) OR (Perceptual Motor Performance) OR (Motor Performance, Perceptual) OR
(Motor Performances, Perceptual) OR (Perceptual Motor Performances) OR (Performance,
Perceptual Motor) OR (Performances, Perceptual Motor) OR (Sensory Motor Performance)
OR (Motor Performance, Sensory) OR (Motor Performances, Sensory) OR (Performance,
Sensory Motor) OR (Performances, Sensory Motor) OR (Sensory Motor Performances) OR
(Motor Control))

#4 (randomized controlled trial [pt] OR controlled clinical trial [pt] OR randomized controlled
trials [mh] OR random allocation [mh] OR double-blind method [mh] OR single-blind
method [mh] OR clinical trial [pt] OR clinical trials [mh] OR (“clinical trial" [tw]) OR
((singl* [tw] OR doubl* [tw] OR trebl* [tw] OR tripl* [tw]) AND (mask* [tw] OR blind*
[tw])) OR ( placebos [mh] OR placebo* [tw] OR random* [tw] OR research design
[mh:noexp] OR comparative study [mh] OR evaluation studies [mh] OR follow-up studies
[mh] OR prospective studies [mh] OR control* [tw] OR prospectiv* [tw] OR volunteer* [tw])
NOT (animals [mh] NOT humans [mh])

#5#1 AND #2 AND #3 AND #4

COCHRANE e CINAHL:



#1 (Osteoarthritis, Knee) OR (Knee Osteoarthritides) OR (Knee Osteoarthritis) OR
(Osteoarthritides, Knee) OR (Osteoarthritis Of Knee) OR (Knee, Osteoarthritis Of) OR
(Knees, Osteoarthritis Of) OR (Osteoarthritis Of Knees)

#2 (Exercise Therapy) OR (Remedial Exercise) OR (Exercise, Remedial) OR (Exercises,
Remedial) OR (Remedial Exercises) OR (Therapy, Exercise) OR (Exercise Therapies) OR
(Therapies, Exercise) OR (Rehabilitation Exercise) OR (Exercise, Rehabilitation) OR
(Exercises, Rehabilitation) OR (Rehabilitation Exercises) OR (Exercise OR (Exercise
Trainings) OR (Trainings, Exercise) OR (Training, Exercise) OR (Exercise Training) OR
(Isometric Exercise) OR (Isometric Exercises) OR (Exercise, Isometric) OR (Exercises,
Isometric) OR (Aerobic Exercises) OR (Aerobic Exercise) OR (Exercise, Aerobic) OR
(Exercises, Aerobic) OR (Exercise, Acute) OR (Exercises, Acute) OR (Acute Exercise) OR
(Acute Exercises) OR (Activities, Physical) OR (Physical Activity) OR (Physical Exercise)
OR (Physical Activities) OR Exercises OR (Activity, Physical) OR (Exercises, Physical) OR
(Exercise, Physical) OR (Physical Exercises)) OR ((Exercise Movement Techniques) OR
(Exercise Movement Technics) OR (Movement Techniques, Exercise) OR (Training, Pilates)
OR (Pilates Training) OR (Pilates-Based Exercises) OR (Pilates Based Exercises) OR
(Exercises, Pilates-Based)) OR (Hydrotherapy OR Hydrotherapies OR (Whirlpool Bath) OR
(Whirlpool Baths) OR (Bath, Whirlpool) OR (Baths, Whirlpool)) OR (Rehabilitation OR
Habilitation) OR ((Resistance Training) OR (Exercise Programs, Weight-Lifting) OR
(Strengthening Program, Weight-Lifting) OR (Weight-Lifting Strengthening Programs) OR
(Weight-Lifting Strengthening Program) OR (Weight Lifting Strengthening Program) OR
(Weight Lifting Exercise Program) OR (Strengthening Programs, Weight-Lifting) OR
(Weight-Lifting Exercise Programs) OR (Weight-Lifting Exercise Program) OR (Exercise
Program, Weight-Lifting) OR (Weight-Bearing Exercise Programs) OR (Weight-Bearing
Strengthening Programs) OR (Exercise Program, Weight-Bearing) OR (Weight Bearing
Strengthening Program) OR (Strengthening Programs, Weight-Bearing) OR (Weight-Bearing
Exercise Program) OR (Exercise Programs, Weight-Bearing) OR (Weight-Bearing
Strengthening Program) OR (Weight Bearing Exercise Program) OR (Strengthening Program,
Weight-Bearing) OR (Training, Strength) OR (Training, Resistance) OR (Strength Training))
OR Rehab* OR Exercis* OR (Physical Activit*) OR Kinesiotherapy OR Training OR
Strength* OR (weight bearing) OR stretch* OR Pilates OR run* OR jog* OR bicycl* OR
cycle* or cycling* OR walk* OR isokinetic OR isometric OR hydrotherap*

#3 (Proprioception OR Proprioceptions OR (Position Sense) OR (Position Senses) OR (Sense,
Position) OR (Senses, Position) OR (Sense of Position)) OR ((Postural Balance) OR
(Balance, Postural) OR (Musculoskeletal Equilibrium) OR (Equilibrium, Musculoskeletal)
OR (Postural Equilibrium) OR (Equilibrium, Postural)) OR ((Accidental Falls) OR Falls OR
Falling OR (Falls, Accidental) OR (Accidental Fall) OR (Fall, Accidental) OR (Slip and Fall)
OR (Fall and Slip)) OR ((Physical Functional Performance) OR (Functional Performance,
Physical) OR (Functional Performances, Physical) OR (Performance, Physical Functional)
OR (Performances, Physical Functional) OR (Physical Functional Performances) OR
(Functional Performance) OR (Functional Performances) OR (Performance, Functional) OR
(Performances, Functional) OR (Physical Performance) OR (Performance, Physical) OR



(Performances, Physical) OR (Physical Performances)) OR ((Psychomotor Performance) OR
(Performance, Psychomotor) OR (Performances, Psychomotor) OR (Psychomotor
Performances) OR (Visual Motor Coordination) OR (Coordination, Visual Motor) OR
(Coordinations, Visual Motor) OR (Motor Coordination, Visual) OR (Motor Coordinations,
Visual) OR (Visual Motor Coordinations) OR (Perceptual Motor Performance) OR (Motor
Performance, Perceptual) OR (Motor Performances, Perceptual) OR (Perceptual Motor
Performances) OR (Performance, Perceptual Motor) OR (Performances, Perceptual Motor)
OR (Sensory Motor Performance) OR (Motor Performance, Sensory) OR (Motor
Performances, Sensory) OR (Performance, Sensory Motor) OR (Performances, Sensory
Motor) OR (Sensory Motor Performances) (Motor Control))

#4 #1 AND #2 AND #3
LILACS:

#1 MH:"Osteoartrite do Joelho" OR (Osteoarthritis, Knee) OR (Osteoartrite do Joelho)
OR (Osteoartritis de la Rodilla ) OR (Artrose de Joelho) OR (Artrose do Joelho) OR (Knee
Osteoarthritides) OR (Knee Osteoarthritis) OR (Knee, Osteoarthritis Of) OR (Knees,
Osteoarthritis Of) OR (Osteoarthritides, Knee) OR (Osteoarthritis Of Knee) OR
(Osteoarthritis Of Knees) OR (Artrosis de Rodilla) OR (Artrosis de la Rodilla) OR
MH:C05.550.114.606.500$ OR MH:C05.799.613.500%

#2 (MH:"Terapia por Exercicio” OR (Terapia por Exercicio) OR (Terapia por Ejercicio)
OR (Exercise Therapy) OR (Exercicio Terapéutico) OR (Exercicio de Reabilitacdo) OR
(Exercise Therapies) OR (Exercise, Rehabilitation) OR (Exercise, Remedial) OR (Exercises,
Rehabilitation) OR (Exercises, Remedial) OR (Rehabilitation Exercise) OR (Rehabilitation
Exercises) OR (Remedial Exercise) OR (Remedial Exercises) OR (Therapies, Exercise) OR
(Therapy, Exercise) OR (Ejercicio Terapéutico) OR (Ejercicio de Rehabilitacion) OR
MH:E02.760.169.063.500.387$ OR MH:E02.779.483% OR MH:E02.831.535.483%) OR
(MH:Exercicio OR Exercicio OR Exercise OR Ejercicio OR (Activities, Physical) OR
(Activity, Physical) OR (Acute Exercise) OR (Acute Exercises) OR (Aerobic Exercise) OR
(Aerobic Exercises) OR (Exercise Training) OR (Exercise Trainings) OR (Exercise, Acute)
OR (Exercise, Aerobic) OR (Exercise, Isometric) OR (Exercise, Physical) OR Exercises OR
(Exercises, Acute) OR (Exercises, Aerobic) OR (Exercises, Isometric) OR (Exercises,
Physical) OR (Isometric Exercise) OR (Isometric Exercises) OR (Physical Activities) OR
(Physical Activity) OR (Physical Exercise) OR (Physical Exercises) OR (Training, Exercise)
OR (Trainings, Exercise) OR (Ejercicio Aerdbico) OR (Ejercicio Agudo) OR (Ejercicio
Fisico) OR (Ejercicio Isométrico) OR (Entrenamiento Fisico) OR (Atividade Fisica para
Idoso) OR (Exercicio Aerdbico) OR (Exercicio Agudo) OR (Exercicio Fisico) OR (Exercicio
Isométrico) OR (Treinamento Fisico) OR MH:G11.427.410.698.277$ OR MH:103.350%) OR
(MH:"Técnicas de Exercicio e de Movimento" OR (Técnicas de Exercicio e de
Movimento) OR (Técnicas de Ejercicio con Movimientos) OR (Exercise Movement
Techniques) OR (Exercise Movement Technics) OR (Exercises, Pilates-Based) OR
(Movement Techniques, Exercise) OR (Pilates Based Exercises) OR (Pilates Training) OR
(Pilates-Based Exercises) OR (Training, Pilates) OR (Método Pilates) OR (Técnicas de
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Ejercicios con Movimiento) OR (Técnicas por Movimiento de Ejercicio) OR (Método Pilates)
OR (Técnicas de Movimentos do Exercicio) OR MH:E02.779.474%) OR (MH:Hidroterapia
OR Hidroterapia OR Hydrotherapy OR (Bath, Whirlpool) OR (Baths, Whirlpool) OR
Hydrotherapies OR (Whirlpool Bath) OR (Whirlpool Baths) OR (Banos de Remolino) OR
Hidromassagem OR MH:E02.779.492$% OR MH: E02.831.535.492$ OR MH:HP3.018.148%)
OR (MH:Reabilitacéo OR Reabilitacdo OR Rehabilitacion OR
Rehabilitation ORHabilitation OR Habilitacéo OR Habilitacion OR
MH:E02.760.169.063.5003 OR MH:E02.831$ OR MH:H02.403.680.600$ OR
MH:N02.421.784% OR MH:SP4.046.442.633.869.155$ OR MH:SP4.046.442.633.869.155%
OR MH:SP8.946.117.208% OR MH:VS4.002.001.002.003%) OR (MH:"Treinamento de
Resisténcia” OR (Treinamento de Resisténcia) OR (Entrenamiento de Resistencia) OR
(Resistance Training) OR (Exercise Program, Weight-Bearing) OR (Exercise Program,
Weight-Lifting) OR (Exercise Programs, Weight-Bearing) OR (Exercise Programs, Weight-
Lifting) OR (Strength Training) OR (Strengthening Program, Weight-Bearing) OR
(Strengthening Program, Weight-Lifting) OR (Strengthening Programs, Weight-Bearing) OR
(Strengthening Programs, Weight-Lifting) OR (Training, Resistance) OR (Training, Strength)
OR (Weight Bearing Exercise Program) OR (Weight Bearing Strengthening Program) OR
(Weight Lifting Exercise Program) OR (Weight Lifting Strengthening Program) OR (Weight-
Bearing Exercise Program) OR (Weight-Bearing Exercise Programs) OR (Weight-Bearing
Strengthening Program) OR (Weight-Bearing Strengthening Programs) OR (Weight-Lifting
Exercise Program) OR (Weight-Lifting Exercise Programs) OR (Weight-Lifting
Strengthening Program) OR (Weight-Lifting Strengthening Programs) OR (Programa de
Fortalecimiento Levantando Peso) OR Musculacion OR (Programa de Fortalecimiento
Soportando Peso) OR (Programa de Fortalecimento por Levantamento de Peso) OR
Musculagdo OR (Programa de Musculagdo por Levantamento de Peso) OR
MH:E02.760.169.063.500.387.875% OR MH:E02.779.483.875% OR
MH:E02.831.535.483.875% OR MH:G11.427.410.698.277.311.750$ OR
MH:103.350.311.750%$) OR Rehab$ OR Exercis$ OR (Physical Activit$) OR Kinesiotherapy
OR Training OR Strength$ OR (weight bearing) OR stretch$ OR Pilates OR run$ OR jog$
OR bicycl$ OR cycle$ or cycling$ OR walk$ OR isokinetic OR isometric OR hydrotherap$

#3 (MH:Propriocepcdo OR Propriocepcdo OR Propiocepcion OR Proprioception OR
(Percepcdo de Posicdo) OR (Senso de Posicao) OR (Sentido de Posicdo) OR (Position Sense)
OR (Position Senses) OR (Proprioceptions) OR (Sense of Position) OR (Sense, Position) OR
(Senses, Position) OR (Percepcion de Posicion) OR (Sentido de Posicion) OR
MH:F02.830.816.541$ OR MH:G11.561.790.541%) OR (MH:"Equilibrio Postural™ OR
(Equilibrio Postural) OR (Balance Postural) OR (Postural Balance) OR (Balance,
Postural) OR (Equilibrium, Musculoskeletal) OR (Equilibrium, Postural Musculoskeletal) OR
(Equilibrium) OR (Postural Equilibrium) OR MH:G11.427.690% OR
MH:G11.561.790.541.595%) OR (MH:"Acidentes por Quedas" OR (Acidentes por
Quedas) OR (Accidentes por Caidas) OR (Accidental Falls) OR (Accidental Fall) OR
(Fall and Slip) OR (Fall, Accidental) OR Falling OR Falls OR (Falls, Accidental) OR (Slip
and Fall) OR MH:N06.850.135.122%) OR (MH:"Desempenho Psicomotor” OR
(Desempenho  Psicomotor) OR  (Desempefio  Psicomotor) OR  (Psychomotor
Performance) OR (Desempenho Funcional) OR (Desempenho Fisico) OR (Desempefio
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Fisico) OR (Rendimiento Funcional) OR (Rendimiento Funcional Fisico) OR (Rendimientos
Funcionales Fisicos) OR (Functional Performance) OR (Functional Performance, Physical)
OR (Functional Performances) OR (Functional Performances, Physical) OR (Performance,
Functional) OR (Performance, Physical) OR (Performance, Physical Functional) OR
(Performances, Functional) OR (Performances, Physical) OR (Performances, Physical
Functional) OR (Physical Functional Performances) OR (Physical Performance) OR (Physical
Performances) OR MH:F02.808% OR MH:G11.427.700$ OR MH:G11.561.660%) OR (MH:
"Desempenho Fisico Funcional™ OR (Desempenho Fisico Funcional) OR (Rendimiento
Fisico Funcional) OR (Physical Functional Performance) OR (Desempenho Funcional)
OR (Desempenho Fisico) OR (Desempefio Fisico) OR (Rendimiento Funcional) OR
(Rendimiento Funcional Fisico) OR (Rendimientos Funcionales Fisicos) OR (Functional
Performance) OR (Functional Performance, Physical) OR (Functional Performances) OR
(Functional Performances, Physical) OR (Performance, Functional) OR (Performance,
Physical) OR (Performance, Physical Functional) OR (Performances, Functional) OR
(Performances, Physical) OR (Performances, Physical Functional) OR (Physical Functional
Performances) OR (Physical Performance) OR (Physical Performances) OR
MH:N01.400.545.750%) OR (Motor Control)

#4 #1 AND #2 AND #3
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