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APRESENTAÇÃO

Nesta edição do Ebook “Saberes e Competências em Fisioterapia e Terapia 
Ocupacional” apresentamos um compilado de estudos relevantes para estas aéreas 
das ciências da saúde. Discussões a cerca de temas que precisam de constante 
atualizações devido ao movimento da saúde populacional.

Uma revisão sistemática sobre dor lombar e temas neurológicos, sempre em 
voga dada sua alta prevalência. Muitas vezes tabu, a disfunção sexual feminina nunca 
foi debatida, hoje com a liberdade moral e cientifica apresentamos trabalhos a cerca 
deste tema. 

Crianças, futuros adultos, com temas variados na área do desenvolvimento 
motor, cognitivo, inclusão em politicas públicas, tratamento e prevenção de doenças. 
Doenças pulmonares que culminam com o envelhecimento da população. 

Boa Atualização!
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CAPÍTULO 21

EFEITO DE PALMILHAS E ÓRTESES DE JOELHO 
EM PACIENTES COM GONARTROSE: UMA 

REVISÃO SISTEMÁTICA E METANÁLISE 

Larissa de Fátima Orlando de Matos
Bacharel em Fisioterapia - Escola de Ciências 
da Saúde - Centro Universitário IBMR, Rio de 
Janeiro/RJ, Brasil; Pós-graduanda em Saúde 

Pública – FMU

Luiza Carla Trindade Gusmão 
Bacharel em Fisioterapia - Escola de Ciências 
da Saúde - Centro Universitário IBMR, Rio de 

Janeiro/RJ, Brasil

Cícero Luiz Andrade
Mestre em Ciências da Saúde – Universidade 
Federal do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro/RJ, 

Brasil; Docente do curso de Fisioterapia -Escola 
de Ciências da Saúde - Centro Universitário 

IBMR, Rio de Janeiro/RJ, Brasil

Roberto Poton Martins
Doutor e mestre em Educação Física – UEL/UEM

 Docente do curso de Fisioterapia -Escola de 
Ciências da Saúde - Centro Universitário IBMR 

Rio de Janeiro/RJ, Brasil

RESUMO: A artrose (AO) é uma afecção 
crônica, degenerativa e progressiva que afeta 
as articulações sinoviais. Acompanhada de dor 
e rigidez articular, tem como consequência a 
redução do desempenho muscular e mobilidade 
articular, impactando diretamente a realização de 
atividades laborais e da vida diária do paciente. 
Diante disso, o presente trabalho teve como 
objetivo revisar sistematicamente a literatura 
vigente e identificar a eficácia do uso órteses 

de joelho na gonalgia. A estratégia de busca 
contemplou os bancos de dados do PUBMED, 
PEDro, Scielo, Lilacs e Ovid, nos idiomas inglês 
e português. As metanálises foram realizadas 
utilizando-se o modelo de efeitos aleatórios 
com base na heterogeneidade do tamanho de 
efeito, complementados com o fator de correção 
de Hedge. Foram identificados 465 estudos nas 
bases de dados selecionadas, dos quais quatro 
estudos foram incluídos por corresponderem 
aos critérios de elegibilidade. A estatística I2 
demonstrou alta heterogeneidade para os 
estudos (I2=76,9%, p<0,001). A amostra total 
dos estudos (n=102) foi composta por sujeitos 
de ambos os sexos, com idade média de 63,26 
± 6,05 e IMC de 28,53 ± 0,82. Desses estudos, 
oito ensaios foram metanalisados. Em geral, 
a utilização de palmilhas e órteses articuladas 
de joelho apresentou redução na percepção 
de dor (-24,28%, p<0,001) independentemente 
do método de avaliação utilizado (WOMAC e 
EVA). Já a meta-regressão seguida pela análise 
de moderadores do subgrupo, mostrou que a 
órtese articulada de joelho apresentou maior 
redução na percepção de dor (-37%, p<0,001) 
em comparação às palmilhas de cunhas 
laterais (-22%, p<0,001). Conclui-se, que 
ambos dispositivos apresentaram melhora na 
redução do quadro álgico, independentemente 
do método de avaliação utilizado. Todavia, a 
órtese articulada de joelho apresentou melhor 
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resultado quando comparada à palmilha de cunha lateral.
PALAVRAS-CHAVE: Osteoartrose; Joelho; Palmilha 

ABSTRACT: Arthrosis (AO) is a chronic, degenerative and progressive condition that 
affects synovial joints. Accompanied by pain and joint stiffness, it results in reduced 
muscle performance and joint mobility, directly impacting the performance of work 
activities and daily life of the patient. Therefore, the present study aimed to systematically 
review current literature and to identify the efficacy of using knee orthoses in gonalgia. 
The search strategy included the PUBMED, PEDro, Scielo, Lilacs and Ovid databases, 
in English and Portuguese. The meta-analyzes were performed using the random 
effects model based on the heterogeneity of effect size, complemented with the Hedge 
correction factor. A total of 465 studies were identified in the selected databases, of 
which four studies were included because they correspond to the eligibility criteria. 
The I2 statistic showed high heterogeneity for the studies (I2 = 76.9%, p <0.001). The 
total sample of the studies (n = 102) was composed of subjects of both sexes, with 
a mean age of 63.26 ± 6.05 and a BMI of 28.53 ± 0.82. Of these studies, eight trials 
were metanalyzed. In general, the use of knee insoles and knee orthoses presented a 
reduction in pain perception (-24.28%, p <0.001) regardless of the evaluation method 
used (WOMAC and EVA). On the other hand, the meta-regression followed by the 
analysis of the subgroup moderators showed that knee orthosis showed a greater 
reduction in pain perception (-37%, p <0.001) compared to lateral wedge insoles (-22%, 
p < 0.001). It was concluded that both devices showed improvement in the reduction 
of pain, regardless of the evaluation method used. However, the knee orthosis showed 
better results when compared to the lateral wedge insole.
KEYWORDS: Osteoarthritis; Knee; Insole

1 |  INTRODUÇÃO

A artrose (OA) é uma afecção crônica, degenerativa e progressiva que afeta 
as articulações sinoviais. Manifesta-se clinicamente pela presença de quadro álgico, 
rigidez articular, limitação da amplitude de movimento (ADM) e possível deformidade 
em estágios mais avançados da doença. Sua progressão é lenta, muitas vezes 
assintomática, independente de haverem achados radiológicos e anatomopatológicos 
(DAVID & LLOYD, 2001; GONÇALVES, 1992). Segundo ROGERS et al. (2011, p. 
751), a AO é uma das afecções que mais frequentemente se associa aos casos de 
incapacidade funcional e dor entre adultos. Embora, sua etiologia ainda não tenha sido 
totalmente elucidada, especula-se que a OA de causa secundária esteja relacionada 
fatores causais correlatos à trauma pregresso, afecções anatômicas de natureza 
congênita, endócrina e inflamatória (MOHAMMADI et al., 2017; DAVID & LLOYD, 
2001).

Clinicamente, a queixa inicial do paciente artrósico se baseia na percepção de 
dor difusa e protocinética, a qual se intensifica no período noturno e ao despertar. Mais 
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ainda, outros sintomas comuns como edema e inflamação local, podem potencializar o 
quadro álgico, especialmente quando associados ao surgimento de osteófitos na região 
óssea subcondral (DAVID & LLOYD, 2001; GONÇALVES, 1992). Consequentemente, 
tais fatores podem contribuir para o desenvolvimento de atrofia muscular e redução de 
sinais aferentes de propriocepção, resultando em prejuízo no controle neuromuscular 
e estabilidade do paciente gonartrósico. No membro inferior, atinge mais comumente 
a articulação do joelho e se relaciona intimamente com o envelhecimento, aumento do 
peso corporal e desequilíbrios hormonais (SIMON & CLAUSTRE, 1982; ANDREWS et 
al., 2005; DUMAN, 2011).

Nesse sentido, o uso de órteses em pacientes portadores de OA medial tem sido 
reconhecido por promover respostas clínicas satisfatórias no tocante aos itens dor e 
alteração biomecânica. Além disso, o emprego de órteses articuladas de joelho ou  de 
palmilhas de cunha lateral parecem retardar a progressão da patologia, minimizando 
o quadro álgico e contribuindo para um melhor desempenho durante a marcha e 
aumento da funcionalidade. Contudo, embora estudos experimentais tenham reportado 
resultados promissores no tratamento com o uso de órteses, a literatura vigente ainda 
carece de informações sintetizadas sobre qual órtese poderia proporcionar os melhores 
resultados no caso da gonartrose.

2 |  METODOLOGIA

Estratégia de Busca e Seleção de Critérios

Foram incluídos nesta revisão sistemática ensaios clínicos randomizados que 
utilizaram palmilha ou órtese de joelho como recurso terapêutico para a diminuição do 
quadro álgico em pacientes com gonartrose.

Realizou-se uma busca aprofundada nas bases de dados PubMed, Lilacs, Scielo, 
PeDro e Ovid, utilizando os seguintes descritores: osteoartrose, joelho e palmilha, nos 
idiomas português, inglês e espanhol. Para o rastreamento das publicações foram 
utilizados na sintaxe de busca os operadores booleanos “AND” e “OR” de modo a 
combinar os descritores citados acima. A pesquisa foi realizada sem filtro de data 
inicial, até março de 2018.

Os seguintes critérios foram considerados para inclusão dos estudos nesta 
revisão sistemática: (1) estudos em humanos; (2) amostra composta por pacientes 
diagnosticados com osteoartrite com sintomas reportados, incluindo sentir dor no joelho 
por mais de seis meses; (3) artigos que tenham utilizado palmilha e/ou órtese de joelho; 
(3) que tenha avaliado a dor; (4)itens que apresentaram valores que possibilitaram o 
cálculo de tamanho do efeito; Os critérios de exclusão foram: (1) Artigos em modelos 
animais; (2) Artigos de revisão ou resumos; (3) Artigos que utilizaram medicamentos 
farmacológicos (injeção de esteroide intra articular nos últimos três meses, injeção 
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de ácido hialurônico nos últimos nove meses e uso oral se corticosteróides orais nas 
últimas seis semanas e durante o estudo); (4) pacientes que tenham feito cirurgia 
artroscópica nos últimos seis meses; (5) Artigos que não utilizaram as escalas EVA ou 
WOMAC para avaliação da dor.

Extração dos Dados

Foram selecionados todos os potenciais artigos para inclusão usando um 
processo de revisão em várias etapas: (1) apenas por título; (2) por título e resumo; 
e (3) por revisão de texto completo. A extração dos dados foi realizada utilizando um 
formulário de codificação padronizado. As variáveis codificadas foram: número de 
participantes, dados antropométricos da amostra (idade, altura, IMC), grau de artrose, 
tipo de intervenção (palmilha de cunha lateral, órtese de joelho) e tempo de intervenção.

A qualidade metodológica dos artigos selecionados foi avaliada por meio dos 
critérios estabelecidos pela escala PeDro, descrita na base de dados Physiotherapy 
Evidence Database, composta por 11 itens que avaliaram a qualidade metodológica 
de ensaios clínicos randomizados. O escore pode variar de 1 a 10, onde a maior 
pontuação indica maior qualidade do estudo.

Cálculo do Tamanho de Efeito

Para quantificar as alterações na dor, foi utilizado o tamanho do efeito (g), o qual 
foi definido como a diferença média padronizada corrigida pelo viés (g de Hedge). Para 
a realização do cálculo da diferença média padronizada, inicialmente foram calculados 
a diferença emparelhada (média experimental – média controle) e o desvio padrão 
(DP) da diferença emparelhada (experimental DP2 + controle DP2- 2 x correlação 
inter-ensaio x experimental DP x controle DP)1/2. Posteriormente, foram determinados 
a diferença média padronizada (diferença emparelhada x (2- 2 x correlação inter-
ensaio))1/2 ÷ diferença emparelhada do DP) e o erro-padrão (EP) da diferença média 
padronizada ((1/n + diferença média padronizada2 ÷ (2 x n))1/2 x (2 – 2 x correlação inter-
ensaio))1/2. Então, o fator de correção obtido pela equação 1 – {3÷[4x(n total–2)–1]} foi 
multiplicado pela diferença média padronizada para resultar no g de Hedge. Quando o 
estudo reportou apenas o valor do erro-padrão, o DP foi calculado pela multiplicação do 
erro-padrão pela raiz quadrada do n amostral. Nenhum estudo forneceu os dados da 
correlação inter-ensaio (correlação entre os dados dos grupos experimental e controle) 
e, por isso, foi assumido o valor de 0,5 para todos os estudos. Valores positivos de g 
indicaram melhora do quadro álgico em relação ao momento pré intervenção ou grupo 
controle. Análises de sensibilidade foram realizadas para confirmar se o tamanho de 
efeito calculado nos estudos incluídos eram dependentes um do outro (Becker, 1998; 
Card, 2011). 
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A estatística Q foi calculada para verificar se os graus de similaridade nos 
tamanhos dos efeitos observados foram significativos. A estatística Q foi convertida 
para medida padronizada de homogeneidade(estatística I2)e intervalo de confiança 
correspondente (IC 95%) para avaliar a quantidade de heterogeneidade na amostra 
incluída (com valores de 25, 50 e 75% indicando baixa, moderada e alta heterogeneidade, 
respectivamente) (Higgins et. al., 2003). À medida que o I2 se aproxima de 100% e o IC 
não inclui 0%, a hipótese de homogeneidade é rejeitada e a heterogeneidade é mais 
provável de ter ocorrido.

Análise de Subgrupos e Variáveis Moderadoras

As meta-análises e meta-regressões foram realizadas utilizando o programa 
Comprehensive Meta Analysis (versão 2.2, BiostatTM Inc. Englewood, NJ, EUA). O 
modelo de efeito-randômico foi aplicado sobre os dados da escala EVA e WOMAC 
com fator de correção de Hedge. Na presença de heterogeneidade significativa, 
análise moderadora foi utilizada para explicar a variabilidade dos gs nos resultados 
investigados, usando modelo de meta-regressão padronizado com estimativa máxima 
de semelhança (Hedges; Oklin, 2014). As variáveis previamente incluídas como 
potenciais moderadoras dos tamanhos de efeitos foram idade, tempo de intervenção, 
qualidade dos estudos (escala de PEDro), número de participantes, método de 
avaliação da dor e tipos de órteses. As análises de subgrupo incluíram: método de 
avaliação da dor (EVA e WOMAC) e tipos de órteses (palmilha de cunha lateral e 
órteses articuladas de joelho).

Diferenças potenciais entre as variáveis do subgrupo foram testadas pelo teste 
Q baseado na ANOVA. O risco de viés foi analisado no gráfico de funil com tamanho 
do efeito versus a diferença média padronizada de cada grupo de estudo. Além 
disso, o método não-paramétrico de Duval e Tweedies e o método de correção por 
preenchimento foi utilizado para teste e ajuste para potenciais vieses de publicação.
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Figura 1. Diagrama de fluxo para inclusão dos estudos na presente revisão sistemática e meta-
análise

3 |  RESULTADOS

Características Gerais

Foram identificados 465 artigos, dos quais por meio de análise de título e resumo 
apenas 35 foram selecionados análise do texto na íntegra. Ao final, apenas três 
artigos atenderam os critérios de elegibilidade previamente descritos (Figura 1). As 
características dos estudos incluídos estão resumidas na Tabela 1.

Participantes

A mostra total dos estudos incluídos foi de 102 participantes (n=12-26) de ambos 
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os sexos, com idade média de 62,26 ± 5,8 anos e IMC médio de 27,71 ± 6,81. Todos 
os participantes apresentaram grau de artrose igual ou superior a dois.

Órteses

A composição das palmilhas variou de um estudo para outro, feitas de polipropileno 
ou de cortiça. O grau de comprimento da cunha lateral variou entre cinco e seis graus. 
As órteses de joelho foram moldadas sob medida utilizando-se o princípio da pressão 
de três pontos na aplicação de forças para a correção da angulação do joelho em varo, 
compostas de polipropileno. 

Estudo
Pontuação da 

escala PE-
DRO

Participantes 
incluídos no 
final da aná-

lise

Idade e IMC

(media e desvio 
padrão)

Grau de 

artrose

Tipo de 

intervenção

Arazpour, 2012 8 24
59,29 ± 8,2 anos

27 ± 1,7 Kg/m2

≥ 2
G1 = Palmilha 

lateral

G2 = Órtese 
de joelho

Hunt, 2017 8 50
64,2 ± 7 anos

27,05 ± 3,75 Kg/m2

≥ 2

G1 = Cunha 
lateral 

G2 = Cunha 
lateral + Su-

porte de torno-
zelo

Jones, 2013 7 28
63,3 ± 8,2 anos 

29,1 ± 1,5 Kg/m2

≥ 2

 

G1 = Órtese 
de joelho 

G2= Cunha 
lateral

Tabela 1 Características gerais dos estudos incluídos na revisão sistemática e meta-análise

Qualidade metodológica dos estudos
A pontuação média de acordo com a escala PeDro foi de 7,66 pontos, variando 

entre 8 a 7 pontos (Tabela 2). 
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Tabela 2 Qualidade dos estudos avaliados pela escala de PEDro.

Efeito das Órteses Sobre a Dor

Dos estudos incluídos, oito ensaios foram meta-analisados e demonstrou-se 
que a utilização de palmilhas e órteses articuladas de joelho apresentou redução na 
percepção da dor (-24,28%, p<0,001) independentemente do método de avaliação 
utilizado (WOMAC e EVA). Já a meta-regressão seguida pela análise de moderadores 
do subgrupo, mostrou que a órtese articulada de joelho apresentou maior redução na 
percepção da dor (-37%, p<0,001)em comparação às palmilhas de cunhas laterais 
(-22%, p<0,001), inclusive as que possuem suporte de tornozelo (Figura 2). 

Figura 2. Tamanho de efeito dos ensaios relacionados à dor

4 |  DISCUSSÃO

Este estudo objetivou revisar a literatura vigente e identificar a eficácia do uso de 
palmilhas e órteses de joelho na gonalgia. Foi demonstrado que ambos os dispositivos 
reduzem o quadro álgico de pacientes com gonartrose com grau de artrose superior 
ou igual a dois. Além disso, por meio de estatísticas meta-analíticas foi possível 
identificar que na comparação entre palmilha de cunha lateral e órtese de joelho, a 
órtese articulada de joelho apresentou resultados maior melhora do quadro álgico. 
Por outro lado, Arazour et. al, 2012, reportou em seu estudo que os pacientes relatam 
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preferirem o uso de palmilha de cunha lateral ao invés da órtese de joelho, devido a 
facilidade e em relação a questão social. 

Os artigos analisados constituem estudos randomizados com grupo controle e 
apresentam homogeneidade em relação a dados demográficos; com idade oscilando 
entre 50 a 70 anos, peso médio de 62,26 ± 5,8 anos e IMC médio de 27,71 ± 6,81 e 
grau de artrose leve a moderada, sendo o acometimento uni ou bilateral e de ambos 
os sexos. 

É clássica a afirmação de que o universo amostral de estudos investigativos 
clínico-epidemiológicos ou experimentais, através de um n probabilisticamente 
representativo, objetiva descrever fenômenos ou comparar o comportamento de 
variáveis em subgrupos para a realização de inferências à população-alvo. Conforme 
pressupõe a maioria dos testes bioestatísticos, o planejamento amostral da pesquisa 
determina o dimensionamento numérico e também a técnica de amostragem (coleta/
seleção) dos elementos de um estudo (MIOT, H. A., 2011). Arazpour et al., (2012) e 
Jones et al., (2013) convergem para números amostrais muito similares, tanto para o 
grupo 1 de intervenção (n=12 e n= 14, respectivamente) quanto para amostra do grupo 
2 com outra intervenção (n= 12 e n= 14, respectivamente). Hunt et al., (2017) realiza 
a sua pesquisa em um universo ligeiramente distinto com um total de 50 indivíduos, 
distribuídos em dois grupos, onde o primeiro grupo possui 26 pacientes e o segundo 
24. 

Em nenhum dos estudos desta revisão houve grupo controle placebo. No estudo 
de Arazpour (2012) e Jones (2013), a sua amostra total foi dividida igualmente em 
dois grupos, onde o primeiro utilizou apenas palmilha de cunha lateral e o segundo 
grupo utilizou a órtese de joelho. O estudo de Hunt (2017) foi o único que não utilizou 
em nenhum dos grupos de intervenção a órtese de joelho, onde optou por colocar no 
primeiro grupo pacientes utilizando apenas palmilha de cunha lateral, enquanto que 
no segundo grupo foi formado por pacientes utilizando palmilha de cunha lateral com 
suporte de tornozelo. 

É lícito afirmar que a artrose é uma afecção de prognóstico individual e não 
padronizado. Entretanto, a evolução da doença está atrelada ao aumento do grau de 
osteoartrose. Kellgren & Lawrence criaram um sistema para avaliar a gravidade da OA, 
em 1957, cujo critério se baseia no espaço intra-articular, na formação de osteófitos e 
na esclerose do osso subcondral. As gradações apresentam variação de 0 a 4, onde 0 
corresponde a ausência de evidência radiográfica; 1 à uma evidência possível, porém 
duvidosa; 2 à uma gravidade identificável; 3 à gravidade moderada; e, 4 à alterações 
osteoartrósicas graves (David & Lloyd, 2011). As amostras de Arazpour (2012) e Jones 
(2013) enquadram-se nos graus II e III da escala radiológica de Kellgren & Lawrence, 
enquanto que no trabalho de Hunt (2017) as gradações variam de grau II até grau IV. 

Os participantes dos estudos incluídos nesta revisão apresentavam osteoartrose 
no compartimento medial. Sabe-se através da literatura clássica que em 90% dos 
casos, a AO é vista no compartimento medial. Deve-se ao fato de que aproximadamente 
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60% da carga total passa pelo compartimento medial do joelho em indivíduos normais 
(ANDRIACCHI, 1994). E o momento externo de adução do joelho é maior que o normal 
em pacientes com OA do compartimento medial do joelho (SHARMA et al., 1998). 

As abordagens conservadoras atuais para tratar a OA do compartimento medial 
do joelho envolvem o uso de palmilhas de cunha lateral, onde a angulação vai eliminar 
áreas de compressão e realizar uma boa distribuição de carga por todo o membro 
inferior e as órteses de joelho especificamente projetadas para aplicar sistemas de 
pressão de três pontos estabilizando  o joelho numa posição menos varizante durante 
as fases de balanço e apoio da marcha(ARAZPOUR et al,.2012). Tanto a palmilha 
de cunha lateral quanto a órtese de joelho, é projetada para reduzir a carga atuando 
no compartimento medial pelo realinhamento da articulação do joelho, para reduzir 
a dor e aumentar os níveis de atividade, reduzindo o momento de adução do joelho 
(LINDENFELD et al., 1997). 

Nos estudos metanalizados notou-se a utilização de dois tipos diferentes de 
angulação da cunha lateral. O estudo de Hunt (2017) e Jones (2013) convergiram 
utilizando elevação de 5 graus na palmilha de cunha lateral, enquanto que o estudo 
de Arazpour (2012) convergiu em uma elevação ligeiramente maior que foi de 6 graus. 
Um estudo biomecânico de Kerrigan et. al. de 2002 relataram que uma palmilha tipo 
cunha lateral de 5 graus ou mais reduz significativamente o momento de adução do 
joelho. Ao reduzir a adução do joelho ocorre o realinhamento nessa articulação e com 
isso, reduz a compressão e, consequentemente a dor. 

Em relação ao tempo de intervenção, os artigos analisados apresentaram 
diferenças em relação ao tempo de intervenção, oscilando entre 2 a 8 semanas.  Jones 
(2013) aplicou o tratamento em apenas duas semanas, enquanto que Arazpour (2012) 
e Hunt (2017) aplicaram em 6 e 8 semanas respectivamente.

Esta não é a primeira metanálise envolvendo a palmilha de cunha lateral na 
redução da dor na osteoartrite de joelho; no entanto, esta revisão demonstra ser  a 
primeira metanálise que apresenta, tanto o resultado positivo da palmilha lateral quanto 
o da órtese de joelho em relação a gonalgia e, além disso, os compara, apresentando 
que o estudo da órtese articulada de joelho é ainda mais eficaz na redução da dor. 

A metanálise de Parkes et. al, (2013) foi realizada com estudos publicados do 
ano de 2004 até 2013, porém, não inclui os estudos de Arazpour de 2012 e Jones 
de 2013 e, mais recentemente o trabalho de Hunt de 2017.  Diferentemente desta 
metanálise, realizada com três artigos, o estudo de Parkes et al., (2013) apesar de 
utilizar 12 estudos, não usou como critério de exclusão publicações que utilizaram 
o uso de medicamentos juntamente com a proposta de intervenção. No trabalho de 
Parkes et al., (2013), a maioria de seus estudos selecionados utilizaram diversos tipos 
de avaliação de dor, enquanto que no presente estudo, foram analisadas apenas duas 
medidas de avaliação para dor: WOMAC e/ou EVA. 
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5 |  CONCLUSÃO 

Ambos os dispositivos apresentaram melhora na redução do quadro álgico, 
independentemente do método de avaliação utilizado. Todavia, a órtese articulada de 
joelho apresentou melhor resultado quando comparada à palmilha de cunha lateral. 

Vê-se a necessidade de realização de mais estudos com uma amostra mais 
abrangente e que não utilizem medicamentos para dor associado a intervenção, a 
fim de verificar com maior ênfase os efeitos da palmilha de cunha lateral e órteses de 
joelho nos pacientes com osteoartrose no compartimento medial do joelho. 
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