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APRESENTAÇÃO 
As ciências da saúde ou ciências médicas são áreas de estudo relacionadas a 

vida, saúde e/ou doença. A fisioterapia faz parte dessa ciência. Neste livro “Processos de 
Avaliação e Intervenção em Fisioterapia 2” trazemos como objetivo a discussão científica 
por intermédio de trabalhos diversos que compõe seus capítulos. O volume abordará 
de forma categorizada, interdisciplinar, através de demandas atuais de conhecimento, 
trabalhos, pesquisas, e revisões de literatura nas diversas áreas da fisioterapia.   

A fisioterapia é a ciência da saúde que estuda, previne e trata os distúrbios cinéticos 
funcionais intercorrentes em órgãos e sistemas do corpo humano, gerados por alterações 
genéticas, por traumas e por doenças adquiridas. 

Para que o fisioterapeuta possa realizar seu trabalho adequadamente é necessário 
a busca científica incessante e contínua, baseada em evidências prático/clínicas e revisões 
bibliográficas.  Deste modo a obra “Processos de Avaliação e Intervenção em Fisioterapia 
2” apresenta conhecimento fundamentado, com intuito de contribuir positivamente com 
a sociedade leiga e científica, através de oito artigos, que versam sobre vários perfis de 
pacientes, avaliações e tratamentos. 

Sabemos o quão importante é a divulgação científica, por isso evidenciamos também 
a estrutura da Atena Editora capaz de oferecer uma plataforma consolidada e confiável 
para a exposição e divulgação dos resultados científicos. 

Fabiana Coelho Couto Rocha Corrêa Ferrari
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RESUMO: Introdução: O tratamento 
conservador da osteoartrite (OA) medial do 
joelho  envolve várias terapias farmacológicas 
e não farmacológicas, incluindo órteses 
valgizantes personalizadas. Objetivo: Avaliar 
uma órtese valgizante sob medida em pacientes 
com OA medial do joelho. Desenho do estudo: 
Estudo prospectivo, randomizado e controlado 
de pacientes com OA medial sintomática do 
joelho com avaliação clínica em um período 
de acompanhamento de 2 meses. Métodos: 
Avaliamos sistematicamente a dor e função 
com a EVA, WOMAC, Lequesne, avaliamos a 
marcha e o equilíbrio com plataforma de força 
e força muscular com dinamometria isocinética, 
progressão radiológica e diminuição da utilização 
de analgésicos  e a tolerância da utilização 
da órtese em dois grupos comparativos. 
Resultados: Cinqüenta e um pacientes foram 
randomizados. O grupo controle consistiu em 

24 pacientes (idade média de 64,88 + - 5,27 
anos); e o grupo que utilizou a órtese, de 27 
pacientes (idade média de 65,74 ± 5,28 anos). A 
órtese promoveu uma abertura tênue do espaço 
articular medial (p = 0,049). O índice EVA diminuiu 
de 7 para 3 pontos (p = 0,001). A órtese feita 
sob medida promoveu estabilização do joelho 
durante a marcha. Diminiu a força de reação 
ao solo com o uso da órtese. O índice WOMAC 
diminuiu 50% de 51,48 para 24,37, p = 0,001 
em valores absolutos. Redução do índice de 
Lequesne em valores absolutos de 25% de 10,62 
para 8,55, p = 0,010. A força muscular extensora 
do joelho aumentou 34% de 57,92 para 77,78, 
p = 0,001. Conclusões: Este estudo identificou 
que a órtese valgizante sob medida é eficiente 
para promover uma redução significativa da dor 
em paralelo com uma melhora na força muscular, 
marcha, qualidade de vida e correção do joelho 
varo no plano frontal. É uma opção de tratamento 
conservador que possuiu  ótima adaptação e 
minimizou o desconforto de uso, parece possível 
que seu uso retarde os procedimentos cirúrgicos.
PALAVRAS - CHAVE: osteoartrite do joelho; 
aparelhos ortopédicos; joelho; estudo clínico; 
dinamômetro de força muscular.

IMMEDIATE CLINICAL AND 
BIOMECHANICAL EFFECTS AND 

AFTER TWO MONTHS OF USING A 
CUSTOMIZED ORTHOSIS IN MEDIAL 

KNEE OSTEOARTHRITIS
ABSTRACT: Background: The conservative 
treatment of medial knee osteoarthritis (OA) 
involves several pharmacologic and non-
pharmacologic therapies, including custom-made 
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valgizant orthoses. Objective: Evaluate a custom made valgus orthosis in patients with medial 
knee OA. Design: Prospective randomized controlled study of patients with symptomatic 
medial knee OA with clinical evaluation in a follow-up period of 2 months. Methods: We 
systematically assessed pain on a VAS, WOMAC, Lequesne, evaluated gait and balance with 
force platform and muscle strength with isokinetic dynamometry, radiological progression  and 
analgesic-sparing effects of the brace and tolerance in two comparative groups. Results: Fifty 
one patients were randomized. The control group consisted of 24 patients (mean age 64.88 
+- 5.27 years); and the orthosis group, of 27 patients (mean age 65.74 +- 5.28 years). Bracing 
promote a tenuous opening of the medial joint space (p=0,049).  The VAS index decreased 
from 7 to 3 points (p=0,001).  The valgizant custom-made orthosis promotes stabilization of 
the knee during gait. Decrease  the force of reaction to the ground with the use of the orthosis. 
WOMAC Index decreased 50% from 51,48 to 24,37, p=0,001 in absolute values.  Decrease of 
the Lequesne Index in absolute values of 25% from  10,62 to 8,55, p=0,010). Knee extensor 
muscle strength increase 34% from 57,92 to 77,78, p=0,001. Conclusions: This is study 
identified that valgizant custom made orthosis is efficient to promote a significant reduced in 
pain in parallel with an improve in muscle strength,  gait, quality of life and corrected frontal 
plane varus knee. Since this conservative treatment promoted have a great adaptation and 
minimize its discomfort, it seems possible that its use would delay surgical procedures.  
KEYWORDS: osteoarthritis, knee; orthotic devices; knee; clinical study; muscle strenght 
dynamometer.

1 | 	INTRODUÇÃO
A osteoartrite (OA) é uma doença crônica degenerativa de progressão lenta que afeta 

as articulações, principalmente as de sustentação de peso, sendo o joelho a articulação 
mais afetada (HUCH et al., 1997).

A OA de joelho é mais prevalente no compartimento medial do que no lateral 
principalmente porque aproximadamente 62% da carga passa através do lado medial da 
articulação do joelho em indivíduos saudáveis (AHLBÄCK, 1968; COOKE e SCUDAMORE, 
1994; HUCH et al., 1997).

Existem vários fatores responsáveis pela predisposição de um indivíduo a 
desenvolver OA, como a obesidade, lesões ou cirurgias prévias, esforço ocupacional e 
recreacional cumulativo, mau alinhamento articular, fraqueza muscular e o envelhecimento 
(MCALINDON et al., 1993; HUCH et al., 1997).

O objetivo do tratamento dos pacientes com um grau inicial de osteoartrite é 
promover alívio da dor e da incapacidade, aumentando a força muscular, a amplitude de 
movimento, a estabilidade da articulação e, idealmente, retardar a progressão da doença 
ao reduzir o estresse articular (BROUWER et al., 2006; CUDEJKO et al., 2017). Minimizar 
a carga no compartimento medial é a meta biomecânica do tratamento para pacientes com 
OA medial do joelho (ARAZPOUR et al., 2013). 

Indivíduos com OA do joelho mostraram ter maior pico externo de adução do joelho 
agindo na articulação durante a caminhada quando comparados aos indivíduos sem 
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OA  pareados por idade, fator esse que tem sido associado ao aumento da gravidade 
da doença, aumento da carga articular anormal e maior progressão de lesão radiográfica 
(FATINI PAGANI et al., 2012; JONES et al., 2013). 

As órteses para correção de varo são uma forma não invasiva e não farmacológica 
de tratamento para os pacientes com osteoartrite em um dos compartimentos do joelho 
para diminuir o estresse articular e promover a abertura do espaço articular (BROUWER et 
al., 2006; VAN RAAIJ et al., 2010;  FANTINI PAGANI et al., 2012).

No conceito, a órtese para correção do varo aplica uma força de abdução no joelho 
em um esforço para diminuir o estresse do compartimento medial durante a fase de apoio 
no ciclo da marcha (DRAPER et al.).

As órteses possuem benefícios aos pacientes que aceitam utilizar o método como 
alternativa de tratamento, promovendo ao serviço de saúde uma gestão mais eficiente 
no controle financeiro por ser um método mais barato de tratamento que pode retardar o 
procedimento cirúrgico.

Questiona-se se as órteses existentes para controle do estresse em varo e valgo 
do joelho garantem uma abertura da interlinha articular de forma reprodutível (BROUWER 
et al., 2006; FEEHAN et al., 2012), pois existem tamanhos rígidos feitos com médias 
populacionais que muitas vezes não se adaptam ao membro do indivíduo, causando 
desconforto e consequentemente a não utilização do dispositivo. 

A padronização de um método não descrito de ajuste personalizado da órtese para 
separação condilar com checagem radiográfica pode se mostrar eficaz e reprodutível; 
caso isso ocorra acreditamos existir espaço para utilização ampla no meio ortopédico em 
pacientes com osteoartrite de joelho melhorando a sua qualidade de vida e possivelmente 
postergando o procedimento cirúrgico.

O objetivo do presente estudo foi avaliar a eficiência de uma órtese valgizante 
sob medida, analisando a dor, o índice WOMAC e Lequesne, o equilíbrio e a marcha e 
a progressão radiológica em um estudo randomizado controlado em um período de 
acompanhamento de 2 meses.

2 | 	MÉTODOS
Trata-se de um estudo prospectivo e randomizado, sendo a pesquisa dividida em 

dois momentos de intervenção:

1.	 Descritivo: consistiu na análise radiográfica com e sem a órtese para observação 
do espaço articular.

2.	 Ensaio clínico randomizado: consistiu na análise da funcionalidade da órtese 
comparando dois grupos: 

- Grupo Órtese: utilizando a órtese valgizante por 2 meses; 
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- Grupo Controle: sem utilização da órtese.

O cálculo da amostra foi realizado considerando que o estudo tenha poder de 80%, 
com erro do tipo I de 5% e como variável a hipótese de melhora em 30% no índice WOMAC 
e com uso de um desvio padrão de 15 pontos. Desta forma, foram necessários 25 pacientes 
em cada grupo para a realização do estudo.

Foram avaliados 55 pacientes de ambos os gêneros, com idade de 60 a 75 anos, 
atendidos na rotina do Grupo do Joelho do Instituto de Ortopedia e Traumatologia do 
Hospital das Clínicas da Universidade de São Paulo (IOT-HC-FMUSP). Os pacientes, que 
preenchiam todos os critérios de inclusão, foram convidados a participar deste estudo, 
após consentimento e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido do 
HCFMUSP, aprovado pela Comissão de Ética e Pesquisa, protocolo número 1106/14. 
Todos os participantes foram orientados sobre os procedimentos da pesquisa.

Os participantes foram selecionados de acordo com os critérios listados abaixo. 
Os critérios de inclusão foram: a) Indivíduos com osteoartrite medial do joelho, 

determinada pela classificação de Kellgren e Lawrence nos graus de 1 a 3 na radiografia 
panorâmica; b) Deformidade em varo de até 10 graus na medida do eixo mecânico; c) 
Indivíduos de ambos os gêneros; d) Intervalo de idade de 60 a 75 anos; e) Indivíduos que 
não tivessem o procedimento cirúrgico como primeira opção de tratamento; f) Ausência de 
outro tipo de doença associada que acometesse os membros inferiores; g) Ausência de 
sequelas musculares, nervosas e /ou fraturas prévias nos membros inferiores; h) Ausência 
de distúrbio neurológico que promovesse alterações em manutenção de equilíbrio e marcha; 
i) Não ter utilizado órtese em momento anterior ao estudo; j) Indivíduos que aceitassem 
utilizar a órtese como forma de tratamento.

Critérios de exclusão: a) Incapacidade de realizar algum dos testes (isocinético ou 
plataforma de força); b) Indivíduos que não utilizaram a órtese por motivos de lesões de 
pele; c) Indivíduos que não compareceram nos retornos para as avaliações.

A triagem de acordo com os critérios de inclusão e exclusão foi realizada pelos 
médicos residentes do ambulatório do Grupo do Joelho do IOT. 

Setenta e sete pacientes foram selecionados e encaminhados para a pesquisadora, 
no período determinado, destes, doze indivíduos não compareceram para a realização da 
avaliação, dois já faziam uso de joelheira (órtese) e oito não aceitaram participar do estudo, 
ficando com a casuística de 55 indivíduos que preencheram todos os critérios de inclusão 
e aceitaram participar do estudo.

Os pacientes foram agrupados em dois grupos, de acordo com a randomização 
realizada pela enfermeira do Grupo do Joelho pelo site www.randomization.com para que 
não houvesse manipulação e interferência do pesquisador:

•	  Grupo órtese: utilizaram a órtese por 2 meses, 

•	 Grupo controle: não utilizaram órtese.

http://www.randomization.com
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Após o início dos grupos, uma paciente foi excluída por apresentar trombose e ficar 
hospitalizada não podendo comparecer na segunda avaliação, e três pacientes por perda 
de contato.

Foram estudadas duas amostras: Grupo Órtese (GO), constituído por 27 pacientes e 
Grupo Controle (GC), constituído por 24 pacientes com idade entre 60 e 75 anos.

A normalidade das variáveis foi verificada por meio de gráficos de probabilidade 
normal.

Na Tabela 1 são apresentados valores de média, desvio padrão e teste de hipótese 
de igualdade referente às características físicas dos pacientes.

A órtese utilizada foi a de modelo Brace M.D® da fabricante Steel Joint (Figura 1) na 
categoria de órteses ortopédicas com as seguintes características técnicas: 

•	 Joelheira articulada;

•	 Articulação policêntrica em duraluminio com regulagem de compressão medial 
e lateral;

•	 Fixada por 4 cintas combinadas;

•	 Peso: 350 a 500 gr (depende do tamanho);
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•	 Durabilidade: garantia total por 1 ano.

Componentes e Materiais da órtese:

a.	 Suportes superior e inferior: material PEAD – polietileno, plástico de alta densi-
dade que se molda a alta temperatura mas não quebra;

b.	 Hastes e articulação: duralumínio de classificação T6351;

c.	 Rebite para fixação – articulação parafusada;

d.	 Tiras de fixação: velcro elástico;

e.	 Forro: EVA siliconizado, próprio para utilização sobre a pele;

f.	 Discos de adaptação: polietileno e EVA.

Figura 1 – Órtese Steel Joint, modelo Brace MD®

Procedimento de medida e utilização da órtese
Após a inclusão dos pacientes no estudo, eles passaram por uma avaliação com a 

pesquisadora no ambulatório do IOT HC FMUSP para mensuração do membro inferior para 
a confecção da órtese. Tais medições foram realizadas com a utilização de uma fita métrica 
e o paciente deitado em decúbito dorsal em uma maca.

Foram anotadas as seguintes medidas: 

•	 Circunferência do joelho passando pelo centro da patela; 

•	 Circunferência da coxa 15 e 20 cm acima do centro da patela;

•	 Circunferência da panturrilha 15 e 20 cm abaixo do centro da patela;
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•	 Medida aparente do membro (da cicatriz umbilical até o maléolo medial); 

•	 Medida real do membro (da espinha ilíaca anterossuperior até o maléolo me-
dial).

Essas medidas foram solicitadas pelo fabricante das órteses da marca Steel Joint® 
que utiliza princípios biomecânicos de aplicação de forças e alavancas para confecção das 
mesmas. As órteses foram adaptadas às medidas de cada paciente independentemente 
do quadro de medidas padronizadas do fabricante. O tempo de fabricação e entrega das 
órteses foi de 15 dias.

As órteses possuem adaptações circulares em formato de discos (Figura 2) que 
foram confeccionados em diversas espessuras, inicialmente com 4, 8, e 12 mm que foram 
adaptadas (rosqueadas) entre a haste (articulação da órteses) e o côndilo femoral lateral 
do joelho para abertura do espaço articular (Figura 3); o tamanho dessa adaptação foi 
definido com a utilização de radiografia panorâmica com carga logo após a colocação da 
órtese para verificação da sua eficácia.

O EVA siliconizado apresenta desgaste quando exposto a compressões de grande 
intensidade, o que não é verificado nesse posicionamento das órteses.

Figura 2 – Modelos de discos para adaptação nas órteses

Fonte: arquivo pessoal da autora
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Figura 3 – Posicionamento dos discos de adaptação

Fonte: arquivo pessoal da autora

Os pacientes utilizaram a órtese por 2 meses durante o “tempo em que estiveram 
acordados” – no mínimo 6 horas por dia e, nesse período, foram orientados a fazer 
uma manutenção de suas atividades diárias e a anotá-las em um diário fornecido pela 
pesquisadora. Os pacientes deveriam registrar no diário o tempo de uso da órtese, se 
utilizaram ou não medicação analgésica, atividades realizadas com a utilização da órtese 
e, caso não a usassem, deveriam relatar o motivo (bolhas, desconforto, dor) para que 
eventuais correções fossem feitas na primeira reavaliação. 

A instabilidade do joelho foi verificada com a versão em português do questionário 
desenvolvido pela Irrgang et al. (1998). Foi utilizada uma pergunta sobre o número de 
episódios durante a caminhada da percepção de sensações de deslocamento ou falseio, 
separadamente para o joelho direito e esquerdo. A pergunta foi a seguinte: “Quantas vezes 
você teve uma sensação de deslocamento ou falseio do joelho esquerdo / direito, enquanto 
caminhava? A ”Instabilidade do joelho autorreferida foi separada em nenhum episódio de 
instabilidade do joelho versus um ou mais episódios de instabilidade do joelho (KNOOP et 
al., 2014; VAN DER ESCH et al., 2016).

A confiança no joelho foi avaliada utilizando uma escala de 5 pontos (nenhuma, 
pouca, moderada, muita e muitíssima) em resposta à pergunta feita ao paciente em 
relação a  caminhada: “Quanto você se sente incomodado com a falta de confiança no 
seu joelho esquerdo / direito enquanto caminha? ”Este é um item único do Knee injury and 
Osteoarthritis Outcome Score (KOOS) com Validação em Português. A confiança no joelho 
foi separada e avaliada em falta (pouca, moderada, muita, ou muitíssima) versus completa 
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(sem problemas em absoluto) confiança no joelho; semelhante ao realizado por CUDEJKO 
et al. (2017).

Ainda foi perguntado aos pacientes se comprariam a joelheira caso não houvessem 
ganhado a mesma.

A colocação da órtese foi realizada com o paciente sentado em cadeira com o joelho 
flexionado, posicionando as articulações da órtese nos côndilos laterais do joelho, bem na 
linha articular e assim se fez a fixação com os velcros que circundam a perna do paciente.

Os pacientes foram ensinados a colocar e retirar a órtese pela fisioterapeuta e 
repetiram o processo 3 vezes para certificação do aprendizado do procedimento. 

Os pacientes que não utilizaram a órtese foram avaliados pelo princípio de intenção 
de tratamento e aqueles que decidiram na primeira reavaliação que não a utilizariam mais 
foram considerados como falha de tratamento e os motivos foram analisados.

Procedimento de avaliação
Os pacientes do Grupo Órtese foram avaliados nos momentos:

1.	 Antes da colocação da órtese (aplicação de questionários Lequesne, WOMAC 
e EVA, avaliação isocinética, avaliação de equilíbrio e marcha com plataforma 
de força e avaliação radiográfica);

2.	 Imediatamente após colocação do órtese (avaliação de equilíbrio e marcha com 
plataforma de força e avaliação radiográfica);

3.	 15 dias após a colocação da órtese para controle e verificação de uso correto 
(sem aplicação de testes e exames);

4.	 2 meses após utilização da órtese (aplicação de questionários Lequesne, 
WOMAC e EVA, avaliação isocinética e avaliação de equilíbrio e marcha com 
plataforma de força com e sem órtese).

Os pacientes do Grupo Controle foram avaliados nos momentos:

1.	 Momento inicial (aplicação de questionários Lequesne, WOMAC e EVA, 
avaliação isocinética, avaliação de equilíbrio e marcha com plataforma de força);

2.	 Momento final, 2 meses após a primeira avaliação (aplicação de questionários 
Lequesne, WOMAC e EVA, avaliação isocinética e avaliação de equilíbrio e 
marcha com plataforma de força).

Os dados foram coletados em softwares específicos dos instrumentos de coleta 
de biomecânica e exportados para uma planilha do Excel® for MAC. Após conferência na 
planilha de Excel®, os dados foram importados para o Software SPSS 23® for MAC. 

Na análise da estatística descritiva, os dados contínuos foram descritos pelo valor 
da média, mediana e seu respectivo desvio padrão. 

Cada variável composta de dados contínuos foi testada quanto a sua distribuição 
pelo teste de Shapiro-Wilk e descritas pela média e seu respectivo desvio padrão, quando 
adequado pela sua mediana. Os dados categóricos foram descritos pelo seu número 
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absoluto e pela sua proporção de ocorrência. 
A estatística inferencial teve como objetivo principal a comparação entre os grupos 

que fizeram uso ou não da órtese. A comparação entre os grupos foi realizada pelo teste 
t de student quando os dados tiveram distribuição normal, caso contrário, o teste de 
Mann-Whitney foi utilizado. Para testar a melhora ao longo do tempo, foi realizada uma 
comparação para medidas repetidas, teste t student pareado ou teste de Wilcoxon. Para 
comparações dos dados categóricos entre os grupos, foi utilizado o teste qui-quadrado ou 
o teste de Fischer. 

As radiografias passaram por teste intra e interobservador e foi utilizado o teste de 
correlação intraclasse para verificar a confiabilidade. 

Foi considerado estatisticamente significante quando o erro do tipo I foi menor ou 
igual a 5%. 

3 | 	RESULTADOS
A análise estatística dos valores obtidos com a EVA para dor detectou um efeito 

protocolo sobre a média da dor, sendo inferior a 3,74 pontos após o uso das órteses. 
Observou-se que a dor média pós-uso é menor no Grupo de Órteses e manteve seu valor 
numérico no Grupo Controle, mostrando que o uso da órtese atinge o objetivo de promover 
analgesia em pacientes com OA medial do joelho, de acordo com várias estudos (KIRKLEY 
et al., 1999; ORNETTI et al., 2010; ARAZPOUR et al., 2013;  FATINI PAGANI  et al., 2012; 
FEEHAN  et al., 2012; MOYER et al., 2015)

Os valores obtidos na análise estatística com o Índice de Lequesne, que avalia muitas 
dessas atividades, mostraram significância estatística para os dois grupos estudados, mas 
de maneiras diferentes. No Grupo Controle, houve um aumento no escore entre os dois 
períodos, sugerindo que indivíduos com OA que não recebem nenhum tipo de intervenção 
tendem a permanecer com sua função ou mesmo a piorá-la. Por outro lado, no grupo de 
órteses houve uma diminuição de até 2,70 pontos, aproximadamente 25% de diminuição, 
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mostrando que os indivíduos que usaram as órteses tiveram a função aprimorada para 
realizar suas atividades da vida diária com mais facilidade. Assim, nosso estudo concorda 
com os estudos (KIRKLEY et al., 1999; BROUWER et al., 2006;m DRAPER et al, 2000; 
ORNETTO et al., 2010;FATINI PAGANI et al., 2012)

Os valores obtidos com a Escala WOMAC seguem os mesmos padrões do Índice de 
Lequesne, apresentando diferença estatística no Grupo de Órteses, evidenciando queda 
no escore após o uso da órtese em 26,11 pontos, queda ligeiramente superior a 50%, e o 
aumento no grupo controle de 3,41 pontos. 

Neste estudo, quando analisamos as variáveis ​​medidas nas radiografias panorâmicas 
sem e com a órtese, observamos uma diferença estatística no ângulo de abertura medido 
pelo avaliador 2 e no valor da diferença do avaliador 1 x 2 na altura medial (p = 0,049). 
Diferença pequena, mas significativa, porque se conseguirmos aumentar o espaço 
articular, podemos obter alguma sobrevivência articular e preservar o tecido cartilaginoso 
na articulação. No entanto, a órtese não mostrou benefício na correção do quadril para o 
joelho (HKA – hip knee angle).

Na avaliação da dinamometria isocinética, observamos que os pacientes do grupo de 
órteses apresentaram um aumento significativo nos valores de pico de flexores (p = 0,001) 
e torque extensor (p = 0,001), tanto no membro afetado que utilizou a órtese quanto nos 
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não- membro afetado e aumento do trabalho dos membros flexores e extensores afetados; 
Esses resultados podem ser devidos ao aumento da atividade funcional e à redução da 
dor associada ao benefício de melhorar a ativação muscular nas atividades da vida diária

Na avaliação da cinética da marcha com o uso da plataforma de força fixa, 
observamos resultados positivos, estatisticamente no momento em que avaliamos o tempo 
total em segundos correspondente ao período em que o pé estava em contato com o solo 
(ST) (p = 0,030), quando comparado ao momento em que temos o melhor cenário estudado 
neste estudo, que é o lado afetado no momento após 2 meses de uso. Com a órtese 
versus o grupo controle sem a órtese, mostramos que houve melhora do ritmo da marcha 
e aumento da velocidade do arremesso, de acordo com alguns estudos (RICHARDS et al., 
2005; ESRAFILIAN et al., 2012) e ao contrário do encontrado por Silva et al. (2012) que não 
encontraram diferença no aumento da fase de suporte e no tempo de incidência de carga 
no membro afetado quando comparado ao saudável.

Porém, ao comparar os grupos em relação ao uso da órtese, observou-se que não 
interfere no equilíbrio postural estático dos pacientes, independentemente do tempo de 
uso, concordando com um estudo recente de Khan et al. (2018), que utilizaram um sistema 
de avaliação equilibrado com o Biodex Balance System, identificando que não houve 
melhora no equilíbrio com o uso de órteses valgizantes isoladamente, mas quando usado 
com palmilha. Mais estudos são necessários para determinar na prática a interferência 
da órtese no controle postural, com metodologias bem padronizadas e diferentes tipos de 
órteses.

4 | 	DISCUSSÃO
Existem muitos estudos na literatura comparando o uso de órteses, mas evidenciando 

a dificuldade de adesão ao tratamento por várias razões. A revisão de Moyer et al. (2015) 
apontou que os efeitos colaterais foram frequentes, relatados por 25% dos pacientes que 
usaram as órteses, entre eles: desconforto, mau ajuste das órteses, sudorese e irritação 
da pele, ocupando o primeiro lugar entre as queixas relatadas. A baixa taxa de adesão ao 
tratamento também foi motivo de preocupação em alguns estudos (DRAGANICH et al., 
2006; ARAZPOUR et al., 2012; ARAZPOUR et al., 2013; JONES et al., 2013).

No entanto, acreditamos que esses efeitos poderiam ser minimizados se fossem 
realizadas órteses sob medida para cada indivíduo, com padronização do procedimento 
de medição e preparação dos mesmos, proporcionando melhor adaptação e conforto ao 
membro, sendo considerado de fundamental importância para a terapêutica. sucesso. 
Apenas quatro estudos relatam o uso de órteses valgares personalizadas (DRAGANICH et 
al., 2006; ARAZPOUR et al., 2012; ARAZPOUR et al., 2013; MOYER et al., 2015)

Observou-se que, dos 27 pacientes do Grupo de Órteses, apenas três apresentaram 
medidas compatíveis com a tabela de tamanho padrão fornecida pelo fabricante das 
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órteses, evidenciando a necessidade de realizar órteses customizadas para cada indivíduo, 
uma vez que indivíduos com OA de joelho realizam atividades diárias vida com ativação 
muscular alterada, que pode interferir na composição muscular e na distribuição normal 
da carga no joelho, facilitando assim a progressão da doença (MACALINDON et al., 1993; 
ARAZPOUR et al, 2012)

O uso da órtese tende a promover um melhor alinhamento e proporciona alívio da dor 
nos pacientes, aumenta sua funcionalidade e consequente melhora do padrão da marcha.

A adaptação e aceitação das órteses pelos pacientes ainda é um problema; alguns 
autores demonstraram que o tempo de uso da órtese foi inferior a 3h por dia em comparação 
ao uso de palmilhas (JONES et al., 2013). Provavelmente, devido à estrutura desconfortável 
e à concepção dos dispositivos, há evidências de que os dispositivos não são utilizados 
por tempo prolongado por pacientes com OA de joelho. O que não foi evidenciado neste 
estudo, no qual o tempo médio de uso foi de 6,5 horas, observamos que a órtese foi bem 
aceita e os pacientes a utilizaram durante todo o período do estudo e foram incentivados a 
continuar seu uso.

Os ajustes ortopédicos foram adaptados para serem utilizados neste estudo de 
acordo com as necessidades individuais de cada paciente, com o ângulo valgo da estrutura 
da órtese ajustado em uma posição confortável e aceitável para o paciente, conforme 
relatado por Van Raaij et al. (2010) e Schmalz et al (2010). A principal vantagem do sistema 
de órtese adaptado é, portanto, a capacidade de fornecer uma força corretiva ajustável 
dentro da órtese, corrigindo parte do joelho do joelho, melhorando a distribuição de carga 
na articulação.

A adição de discos laterais, específicos do paciente, ligados ao preenchimento 
interno adequado, mostra o potencial de superar as deficiências do desenvolvimento de 
problemas de pele demonstrados por estudos anteriores.

Os autores foram suficientemente encorajados pelos resultados obtidos com o uso 
da órtese para sentirem-se confiantes de que a órtese em questão possa oferecer uma 
alternativa viável aos tratamentos de OA do compartimento medial do joelho.

Embora sejam dados subjetivos, os pacientes relataram boa adaptação à órtese, 
92,59% sentiram boa estabilidade ao realizar as AVDs, apenas 18,18% usaram analgésicos 
durante o período de uso e 77,77% compraram a órtese no seu valor de mercado; esses 
dados mostram a eficiência da órtese sob medida, mostrando os efeitos clínicos esperados, 
menos efeitos adversos, possibilidade real de uso diário e menor custo quando comparados 
às opções disponíveis no mercado brasileiro.

Uma limitação deste estudo foi a falta de análise cinemática da marcha, o que 
impossibilita a avaliação do momento adutor do fêmur. Além disso, usamos apenas um 
modelo de órtese que não nos permite comparar modelos específicos. Estudos futuros são 
necessários para a avaliação desses parâmetros e a comparação entre diferentes modelos 
de órteses.
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5 | 	CONCLUSÕES
A órtese em valgo sob medida promove alívio da dor e melhora funcional com 

ganho de força muscular e melhora da marcha, não mostrando interferência no ganho de 
equilíbrio em indivíduos com osteoartrite medial do joelho, com deformidade em varo após 
a colocação da órtese imediatamente e após 2 meses de uso.

Houve uma abertura tênue do espaço articular medial observado pelo controle 
radiográfico após a colocação da órtese.

A órtese de valgo sob medida é um método eficiente para o tratamento da osteoartrite 
medial do joelho com deformidade em varo.
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