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Resumo

Objetivo: Esta revisdo fornece evidéncias sobre exercicio e exercicio combinado com a estimulagio
elétrica em individuos com OA do joelho. Método: Uma revisdo narrativa foi realizada com termos
de estratégias n3o-farmacoldgicas, particularmente exercicio, estimulagdo transcraniana por corrente
continua (ETCC) e estimulagdo elétrica neuromuscular (EEN). As varidveis analisadas foram dor, fun-
¢do, qualidade de vida e excitabilidade cortical. Resultados: Os resultados mostraram que o exercicio
foi benéfico para melhorar a dor e fungdo em pessoas com OA do joelho. Exercicio associados os
ETCC pode melhorar os beneficios terapéuticos. As evidéncias na OA s3o raras, porém promissoras.
Achados semelhantes foram encontrados com o EEN. Estudos sugerem que a combinagao é melhor
do que isolado exercicio. Conclusdes: Ambos os estimulos eléctricos pode ser envolvido no exercicio
com aumento do tamanho do efeito. Isto é devido & melhoria da plasticidade cerebral que ocorre de
forma diferente nas duas técnicas. Os efeitos da interagdo entre os estimulos voluntérios (exercicio)
e exdgenos (elétrica) na plasticidade cerebral nos pacientes com OA do joelho requerem maior de-
talhamento. Informagdes sobre a intensidade, frequéncia e duragdo dos programas de intervengao
sdo divergentes. Revisdes sistematicas com meta-analises podem ser desenvolvidas para identificar a
combinagdo mais efetiva na dor, fung¢do e qualidade de vida desses individuos.

Palavras-chave: Osteoartrite; Terapia por exercicio; Terapia por estimulacdo elétrica; Plasticidade neu-
ronal; Dor crbnica.

* Artigo submetido para avaliagéo em 29/12/2015 e aceito para publicagéio em 29/12/2015 »
DOI: 2238-2704rpfv6il.783


mailto:cleberluz@ufba.br
http://dx.doi.org/10.17267%252F2238-2704rpf.v5i1.361
http://dx.doi.org/10.17267/2238-2704rpf.v6i1.783

EXERCISES AND ELECTROSTIMULATION IN PAIN,
FUNCTION AND CEREBRAL PLASTICITY OF
INDIVIDUALS WITH KNEE OSTEOARTHRITIS

o the state of the arte

Abstract

Objective: This review provides evidences about exercise and exercise combined with electrical stimulation
in subjects with knee OA. Methods: A narrative review was performed concerning conservative non-
pharmacological strategies, particularly exercise, transcranial direct current stimulation (tDCS) and
neuromuscular electrical stimulations (NES). The variables analyzed were pain, function, quality of life and
cortical excitability. Results: The results have shown what exercises are beneficial for improving pain and
function in people with knee OA. Exercise associated the tDCS can improve the benefits from therapeutics.
The evidence in OA are rare, however promising. Similar findings were found with NES. Studies suggest
what the combination is better than isolated exercise. Conclusions: Electrical stimuli can be involved in the
exercise resulting in improved effects. This is due to improved brain plasticity that occurs differently in the two
techniques. The effects of the interaction between voluntary stimuli (exercise) and exogenous stimuli (electric)
in brain plasticity in the subjects with knee OA require detailing. Information about intensity, frequency and
duration of intervention programs are divergent. Systematic reviews with meta-analyses should be developed
to identify the most effective combination in pain, function and quality of life to these subjects.

Keywords: Osteoarthritis; Exercise therapy; Electrical stimulation therapy; Neuronal plasticity; Chronic pain.

INTRODUCAO

A osteoartrite (OA) de joelho é uma doenca com
grande impacto na funcdo e na qualidade de vida.
Cerca de 18% das mulheres e 9,6% dos homens
irdo desenvolver OA no mundo."Trata-se de uma
afecgdo crénico-degenerativa cujo principal sinto-
ma é a dor cronica (DC). No Brasil, dados epide-
miolégicos da OA n3o estdo estruturados, mas é
possivel verificar uma alta prevaléncia em sujeitos
acima de 50 anos. Em Salvador, Bahia, cerca de

11,2% dos habitantes possuem DC no joelho.?

Uma estratégia terapéutica consolidada e reco-
mendada por entidades cientificas para estes indi-
viduos sdo os exercicios fisicos.® Esta ferramenta

terapéutica tem sido amplamente utilizada no con-

trole da AO. Terapias complementares como ele-
troestimulagdo periférica ou transcraniana quando
associadas aos exercicios podem otimizar a reabili-
tacdo. Este fato se deve ao aumento da plasticidade
cortical que favorece a aquisicdo do aprendizado
motor. Como o cértex dos sujeitos com OA tende
a ser menos plastico devido a DC, exercicios isola-
dos podem ndo ser suficientes para a promover o
aprendizado motor. O resultado esperado nestes
casos ¢ a baixa aquisicdo de beneficios neuromus-
culares como forga, resisténcia, coordenagdo mo-
tora e equilibrio. RevisGes anteriores demonstra-
ram que os exercicios de for¢a foram parcialmente

efetivos na presenca da dor.4) A plasticidade mal
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adaptada decorrente da dor pode justificar os efei-
tos terapéuticos abaixo do esperado.® O cérebro
de um sujeito com dor, tende a ser menos reativo
quando comparado aos sujeitos sadios.” Portan-
to, as mudancgas plasticas provenientes dos exer-
cicios estardo limitadas ou impedidas na presenca
da DC. Keysor e Brembs,® foram mais enféticos
ao afirmarem que os exercicios s3o necessarios,
mas n3o sdo suficientes para melhorar a funcio e
prevenir a incapacidade.® Diante disto, a combina-
cao de exercicios e eletroestimulagao parece trazer
mais beneficios quando comparado ao exercicio
isoladamente.

Novos estudos revelaram que a Estimulagdo
Transcraniana Anédica (ETCCa), aplicada sobre o
cértex motor aumenta a reatividade cortical.® Efei-
tos semelhantes no cértex foram observados com
a eletroestimulagdo do QD.( Para avaliar a ativi-
dade cortical é necessdria a Estimulagado Magnéti-
ca Transcraniana (EMT). Este recurso identifica o
nivel de excitabilidade cortical através de medidas
eletrofisiolégicas como potencial evocado motor
(PEM), Facilitagao Intracortical (FIC) e Inibi¢do In-
tracortical (11C). O aumento na amplitude do PEM
foi observado apds aplicacio da eletroestimulagio
e isto significou aumento da excitabilidade corti-
coespinal.m Tanto a estimulagdo periférica quanto
a transcraniana s3o capazes de aumentar a ativi-
dade do cértex motor, contudo, os mecanismos de
atuacdo s3o distintos.

Atualmente s3o poucos conhecidos os efeitos
da combinagdo de exercicios e eletroestimulacdo
na plasticidade cortical. A interagdo entre estas
condutas pode potencializar o resultado clinico e
otimizar a reabilitacdo do paciente. Desta forma,
é possivel vislumbrar um campo de investigacao
crescente com achados que poderdao impactar
diretamente na pratica fisioterapéutica. Diante dis-
to, esta revisdo visa evidenciar os efeitos da asso-
ciagdo entre exercicios e eletroestimulacdo trans-
craniana ou periférica na dor, fungdo, qualidade de
vida e excitabilidade cortical de sujeitos com OA
de joelho.

MATERIAIS E METODOS

Foram realizadas buscas em cinco bases de dados
(MEDLINE, Scopus, SPORTDiscus, CINAHL, e
PEDro). Os descritores de pesquisa utilizados fo-
ram: Osteoartrite de joelho, exercicio, estimulagao
elétrica neuromuscular, estimulagdo transcraniana
por corrente continua, dor, qualidade de vida e es-
timulagdo magnética transcraniana. Esses termos
foram usados tanto isoladamente quanto em com-
binacdo. Todas as datas e idiomas foram aceitos,
sendo inclusos estudos observacionais, ensaios
clinicos randomizados e revisdes sistemdticas. O
periodo de coleta foi de junho a novembro de 2015.
Os critérios para inclusdo foram os seguintes: a)
pacientes adultos com diagnéstico de OA de joe-
lho de acordo com os critérios do American College
of Rheumatology; b) grupo intervengdo com exer-
cicio fisico associado ou nao a eletroestimulagao;
c) duragdo do tratamento com o minimo de uma
sessdo; d) desfechos clinicos: dor, fun¢do e quali-
dade de vida; e) Desfechos neurofisiolégicos: exci-
tabilidade cortical, bandas de frequéncias cerebrais
e atividade cerebral funcional. Foram excluidos os
estudos que: a) Os participantes com OA tivessem
realizado cirurgia no joelho; b) Participantes com
comorbidades associadas a OA de joelho; c) inter-
vencdes que associam drogas ou agentes fisicos
térmicos. A selegdo e a busca foi realizada por um
Unico pesquisador que extraiu os seguintes dados
de cada artigo selecionado: autor/ano, caracteristi-
cas dos participantes, tipo de estudo, intervencio,
medidas de desfecho e principais resultados. Estes
dados permitiram a discussao dos efeitos de acor-
do com a intervencgdo: exercicio, exercicio associa-
do a estimulagdo periférica e exercicio associado a
ETCC.

INTERACAO ENTRE DOR, FUNCAO
E PLASTICIDADE CORTICAL NA
OA DE JOELHO

A OA ¢é uma das doengas crénico-degenerativa
que mais causam disfung¢do na populagdo. Carac-
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teriza-se pela degradacdo da cartilagem articular,
espessamento do osso subcondral e formacdo de
osteofitos.®*Quando acomete o joelho resulta em
sintomas debilitantes em aproximadamente 10%
das pessoas acima de 55 anos de idade, um quarto
destas estdo intensamente debilitadas. Desta for-
ma, a doenca leva a um grande impacto econémico,
gerando altos custos aos sistemas de satide publi-
ca™ e gastos indiretos pelos pacientes, tais como
adaptagdes e medicagdes e custos com perda de
emprego ou dificuldades para o trabalho.(™

O reparo natural e remodelac3o da cartilagem
articular sdo impedidos por cargas mecanicas ex-
cessivas nos tecidos articulares.® A fonte de es-
tresse mecénico é diversa, mas tem sido postulado
que a diminui¢do do controle postural,® disfuncdo
muscular,(® cargas cumulativas anormais, (9 insta-
bilidade articular e a presenca de tecidos anormais
dentro da articulagdo® s3o fatores importantes na
génese da doenca.

Os sujeitos com OA de joelho possuem como
queixa principal a dor cronica. Estudos retrospecti-
vos revelaram que os sujeitos acometidos tendem
a procurar os servicos de saude quando a dor limita
suas atividades didrias.®) Quando a dor se cronifica
ocorre o envolvimento central na AO denominado
de sensibilizacao central.?? Neste caso ocorre uma
desregulacdo da percepgido édlgica que interfere no
funcionamento das vias corticoespinais e intracorti-
cais. A sensibilizacdo central na OA tem sido asso-
ciada a mudancas neuropldsticas na medula espinal
e no cérebro.® Um estudo recente usando resso-
nancia magnética funcional demonstrou que a DC
resultante da OA no joelho n3o é somente um esta-
do de alteracdo funcional, mas representa uma “as-
sinatura cerebral” Unica, indicativa de um processo
conhecido como plasticidade mal-adaptativa. Sujei-
tos com OA de joelho demonstraram volumes dimi-
nuidos nos cértices somatosensorial, insular e mo-
tor, com o cérebro do individuo com OA possuindo
mais altera¢des do que aqueles com dor lombar cré-
nica ou sindrome de dor complexa regional.©

Embora estes achados reflitam mudangas glo-
bais no cérebro devido a DC, dados sobre o cdrtex

motor, em particular, tém fornecido informacdes
chave para guiar técnicas de tratamento conserva-
dor. A neuroplasticidade no cértex motor pode ser
avaliada através da EMT. Esta técnica n3o invasiva
e indolor usa pulsos magnéticos aplicados no cra-
nio.®¥ Quando aplicados no cértex motor priméa-
rio, pode-se avaliar a excitabilidade da via cortico-
motora utilizando-se eletromiografia de superficie.
Usando a EMT, vérios indices de plasticidade corti-
comotora podem ser medidos, tais como os PEM,
[IC e mapeamento da representacdao de um dado

musculo no cdrtex motor.4

Uma série de estudos mostraram mudancas nos
PEM e IIC em uma variedade de condic¢des dolo-
rosas incluindo dor muscular experimental,® dor
lombar®® e fibromialgia.*” Entretanto apenas dois
estudos examinaram o impacto da OA de joelho na
plasticidade cortical avaliada com EMT.829) Hunt
et al.,®® em um estudo de um Unico caso, demons-
traram que o PEM do musculo reto femoral estava
diminuido na presenca de OA de joelho, mas que
voltaram ao normal apds oito semanas de treina-
mento de forca.?® Kittelson et al.,*? conseguiram
evidenciar correlagdes positivas entre dor e limiar
de repouso e também entre dor e FIC.9

EXERCICIOS NA OA DE JOELHO

O tratamento conservador baseado em exercicios
terapéuticos pode melhorar funcdo e a Qualidade
de Vida (QV) de sujeitos com AO de joelho.t°) Exer-
cicios fisicos supervisionados de baixa intensidade
sdo considerados padrdo-ouro para dor e disfungdo
na AO.672°4 Embora os beneficios clinicos sejam evi-
denciados em diversos estudos, 34 os pardmetros
de intensidade, duracdo e frequéncia s3o difusos.

Revisdes sistemdticas demonstraram que os
exercicios de forca foram benéficos apenas no cur-
to prazo.6"**4 Numa revisdo sobre treinamento
de forga e equilibrio em idosos com OA de joelho,
os resultados indicaram baixo tamanho de efeito
e elevada variagdo na dosagem dos exercicios.®
Exercicios terapéuticos em solo tiveram um efeito

benéfico somente a curto prazo em termos de re-
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dugdo da dor e melhora na fungao fisica de pes-
soas com OA de joelho, com pequena magnitude
de efeito do tratamento.6? lwamoto et al.,®4 numa
revisdo da literatura destacaram que os exercicios
de forca apresentaram efeitos benéficos nos estd-
gios leve e moderado da OA de joelho.

As adaptacgdes neuroplasticas decorrentes da DC
sdo mais evidentes nos quadros cronicos de OA e
este fato pode dificultar o controle da dor e da fun-
¢do. Através da ressonancia magnética funcional
foi possivel observar que os sujeitos com DC se-
cunddrio a OA de quadril apresentaram uma atro-
fia taldmica e que a melhora somente ocorreu apés
a artroplastia total desta articula¢do.® As inferén-
cias somatosensoriais de dor foram decisivas para
modificar o funcionamento taldmico. A interagio
talamocortical é importante no controle dos movi-
mentos e da percepg¢do somatosensorial. Quando
ha um desequilibrio entre estas estruturas, ocor-
re a Disritmia Talamocortical (DTC). A DTC pode
ser evidenciada pela reducdo do ritmo beta na Ele-
troencefalografia Quantitativa (EEGq).®® Em sujei-
tos com fibromialgia a DTC dificultou o controle da
dor nestes sujeitos.®” Independente da doenga, a
DC é capaz de provocar a DTC e afetar a plasticida-
de cortical.®® N3o foram encontrados estudos que
caracterizassem a DTC na OA.

Os exercicios de forca podem ser menos efeti-
vos na presenca da DTC. Isto se deve a dificulda-
de de aquisicdo de valéncias clinicas associadas
ao aprendizado motor como for¢a muscular, resis-
téncia, coordenacgdo motora, equilibrio. Os efeitos
clinicos dos exercicios foram investigados por di-
ferentes autores com achados benéficos consisten-
tes.623439) A variedade de modalidades terapéuticas
com pardmetros de intensidade, frequéncia e dura-
¢do inconstantes dificulta a comparagio entre es-
tes estudos. Exercicios de baixa ou alta intensidade
parecem atuar de modo semelhante no controle da
dor, fungdo e capacidade aerébica destes sujeitos
e ambos os exercicios demonstraram ser mais efe-
tivos que n3o praticar nenhuma atividade fisica.“)
Este fato pode ser justificado pela baixa qualidade
de alguns estudos de acordo com os critérios do
CONSORT.“)

Segundo Bennell et al,“?) os exercicios aerébicos
e de fortalecimento sdo complementares e benefi-
ciam os sujeitos de forma distinta. O exercicio re-
sistido demonstrou ser mais efetivo no curto pra-
zo para reducdo da dor quando comparado com
exercicios aer6bicos.69 Em contrapartida, o exerci-
cio aerébico proporciona mais ganhos funcionais
no longo prazo. Um achado importante nesta re-
visdo foi que a prética de qualquer exercicio fisico
foi melhor do que n3o realizar nenhuma atividade.
Esta informagdo fomenta uma discussdo sobre o
papel do sedentarismo na génese da AO de joelho.
Contudo, uma nova revisao deve ser implementa-
da para analisar esta relagao.

Outra evidéncia que merece destaque nesta re-
visdo é o papel do exercicio domiciliar na reabilita-
¢do dos sujeitos com AO de joelho. As evidéncias
encontradas apontam uma tendéncia a prescricdo
deste tipo de exercicio. Uma revisdo sistemdtica
com metanélise de 13 ensaios clinicos randomiza-
dos conseguiu evidenciar que o treino aerdbio atra-
vés de caminhada e o fortalecimento do quadriceps
foram capazes de reduzir a intensidade da dor com
tamanho de efeito de 0,52 e 0,39 respectivamen-
te.69 A prescricao de exercicios domiciliares tem
sido uma estratégia valida e recomendada na rea-
bilitacdo de sujeitos com OA de joelho. A ades3o
dos sujeitos deve ser monitorada pelo profissional
com visitas periddicas. Quando ndo ocorre esta su-
pervisdo, os exercicios domiciliares podem n3o ser
efeitivos como demonstrado por Fransen et al,®
Esta prética parece atender melhor a demanda dos
pacientes, além de torna-lo pré-ativo em sua reabi-
litagdo. Esta abordagem clinica se adequa a visao
biopsicossocial proposta pela classificagdo interna-
cional de funcionalidade.

ELETROESTIMULACAO NA OA
DE JOELHO

A falta de um ganho a longo prazo pode ser expli-
cada pela dificuldade dos exercicios em reverter as
mudancas pldsticas no cértex motor resultantes do
quadro doloroso. Modular a atividade cortical para
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que o pool de neurbnios motores se torne mais
reativo aos estimulos provenientes dos exercicios
pode potencializar o tamanho de efeito dos exer-
cicios. Isto pode ser possivel através da aplicagdo
de técnicas de eletroestimulagdo. A plasticidade
cortical pode ser modulada tanto por meios nao-
-invasivos que atuam diretamente no sistema ner-
vosa central como com técnicas periféricas,) ou
sua interagdo.®)

a) Estimulagéo Transcraniana e exercicios

A ETCC é uma nova técnica de neuromodulagcao
com um potencial para atingir as mudangas mal-
-adaptativas consequentes de quadros de dor
crénica. Esta é uma técnica simples, que envolve
a aplicacdo de uma corrente elétrica de baixa in-
tensidade através do cranio.“4 Considera-se que
esta corrente elétrica pode modificar o estado ba-
sal da atividade neuronal no cértex motor, levando
a mudancas na excitabilidade cortical. Ensaios cli-
nicos usando ETCC para o tratamento da dor tém
demonstrado efeitos moderados, embora existam
variabilidades nos resultados. A modulacgio através
do dnodo no cértex motor primario aumenta o po-
tencial de membrana e leva a efeitos analgésicos.
“) Apesar dos seus efeitos promissores como uma
ferramenta terapéutica, poucos estudos associam
a ETCC com outras técnicas direcionadas a fungao
muscular, como exercicios. O baixo lastro cientifico
pode dificultar a constru¢do de uma revis3o siste-
mética, mas ampliou o campo de investigacdo de
estratégias conservadoras mais efetivas na OA de
joelho.

Esta associagdo entre ETCC e exercicios para AO
de joelho é recente e foram encontrados apenas
protocolos de intervencdo para esta populag3o.®“®)
Resultados especificos para AO de joelho ainda n3o
foram publicados, mas dados envolvendo lesados
medulares“”) e acidente vascular cerebral“® revela-
ram beneficios com esta combinacdo. A disfuncio
de mecanismos centrais e periféricos decorrentes
da dor parecem ser mais influenciados pela inte-

ragdo entre exercicios (atividade voluntéria) e ele-

troestimulagdo (estimulo exdgeno). Para o Sistema
Nervoso Central (SNC), os exercicios geram inputs
sensoriais (proprioceptores e mecaniceptores) que
modificam o controle muscular (coordenagdo mo-

tora e for¢a). Uma repercussdo clinica relevante
neste mecanismo é a analgesia induzida pelo exer-
cicio. Este fato se deve a liberag3o de opidides nas

vias descendentes de controle da dor.49

O processamento central destes inputs pode
estar prejudicado se as membranas pds sinapti-
cas estiverem hipoativas ou até inativas. A ativida-
de neuronal reduzida pode ser revertida com téc-
nicas diretas no SNC como a ETCC. Isto significa
que a ETCC é capaz de melhorar a receptividade
do cérebro aos estimulos provenientes dos exerci-
cios. Esta base tedrica justifica o uso combinado
das duas técnicas, sendo aplicado primeiramente
a ETCC.

b) Estimulacdo periférica e exercicios

A Estimulagdo Periférica (EP) também ¢é capaz de
modificar o funcionamento cerebral.() Esta afirma-
¢do refuta o paradigma de que as correntes periféri-
cas ndo sdo capazes de interferir na plasticidade ce-
rebral. Uma modalidade amplamente utilizada é a
estimulac3o elétrica nervosa transcutidnea (TENS)
que na AO de joelho pode ser aplicado diretamente
no joelho ou na musculatura da coxa. Mudangas
plasticas foram observadas quando esta corrente
elétrica foi aplicada na coxa de sujeitos saudaveis.
M Os efeitos estavam diretamente ligados aos pa-

rametros da corrente.

Chipchase et al,(? na sua revis3o sistemadtica de-
monstrou que a intensidade da corrente é decisiva
neste processo, mas a frequéncia ainda necessita
de mais estudos e o formato do pulso parece n3o
influenciar na modulagio cortical. Intensidades al-
tas no limiar motor tendem a aumentar a excitabili-
dade. Mas se a intensidade atingir o limiar nocivo,
ocorrerd umareducao da excitabilidade cortical. In-
tensidade sensorial tende a inibir as vias corticoes-
pinais. A frequéncia mantida a 30hz demonstrou
maior capacidade de aumentar a excitabilidade
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cortical, contudo, frequéncia de 100hz associada
ao limiar sensitivo demonstraram efeito inibitério
na via corticoespinal. Esta informacdo possibilitar
inferir que fazer TENS sensorial com alta frequén-
cia antes de um programa de exercicio parece di-
minuir a responsividade do cértex motor aos exer-
cicios. O contrdrio parece ser verdadeiro ao realizar
TENS motor a 30hz parece aumentar a responsivi-
dade aos exercicios.

A prescri¢do correta dos parametros da estimu-
lagdo periférica tem efeito direto nos resultados. A
estimulagdo motora que gere contragdo muscular
¢ a melhor indicagcdo para otimizar os resultados
dos exercicios. Elboim-Gabyzon et al,6® demons-
traram que a estimulagdo motora do quadriceps
melhorou a efetividade de um programa de exer-
cicios para AO de joelho. Este resultado foi obtido
com estimulag3o no limiar motor a 75Hz e 250ps.
Apesar desta evidéncia, uma revisdo sistematica
concluiu que os achados de estimulag3o periférica
e exercicio na AO de joelho sdo ambiguos. A ex-
plicagdo para este fato se deve a heterogeneidade.
Baseado neste achado, a combinagio de estimula-
cdo periférica motora e exercicios parece ser mais
benéfico na dor e na fungio e que isto estd direta-
mente relacionado a plasticidade cerebral.

CONCLUSAO

Em resumo, exercicios terapéuticos para OA de
joelho demonstraram efetividade limitada e baixos
tamanhos de efeito. Uma série de evidéncias su-
gerem que a dor e disfuncdo associada a OA sdo
resultados de mudancas periféricas, mas também
centrais. Um tratamento que tenha como alvo a
plasticidade mal-adaptativa no cértex motor pode
potencializar os efeitos de exercicios e de técnicas
de eletroestimulagdo periférica, levando a resulta-
dos clinicos mais duradouros. Desta forma, a apli-
cacdo de eletroestimulagdo transcraniana ou peri-
férica, mas n3o a combinagdo entre ambas antes
dos exercicios, pode favorecer os efeitos terapéuti-
cos na dor e na fungdo em sujeitos com AO.

A divergéncia no detalhamento dos parametros
de intensidade, frequéncia e duragdo dos progra-
mas de interven¢do demonstram a necessidade de
uma revisdo sistematica que identifique a combi-
nagdo que seja mais efetiva no controle da dor, fun-
¢do e qualidade de vida dos sujeitos com OA de
joelho.
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