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APRESENTACAO

As ciéncias da saude ou ciéncias médicas sdo areas de estudo relacionadas a
vida, salde e/ou doenca. A fisioterapia faz parte dessa ciéncia. Neste livro “Processos de
Avaliacdo e Intervenc¢do em Fisioterapia 2” trazemos como objetivo a discusséo cientifica
por intermédio de trabalhos diversos que compde seus capitulos. O volume abordara
de forma categorizada, interdisciplinar, através de demandas atuais de conhecimento,
trabalhos, pesquisas, e revisdes de literatura nas diversas areas da fisioterapia.

Afisioterapia é a ciéncia da saude que estuda, previne e trata os disturbios cinéticos
funcionais intercorrentes em 6rgéos e sistemas do corpo humano, gerados por alteragbes
genéticas, por traumas e por doengas adquiridas.

Para que o fisioterapeuta possa realizar seu trabalho adequadamente é necessario
a busca cientifica incessante e continua, baseada em evidéncias pratico/clinicas e revisbes
bibliograficas. Deste modo a obra “Processos de Avaliacao e Intervencédo em Fisioterapia
2” apresenta conhecimento fundamentado, com intuito de contribuir positivamente com
a sociedade leiga e cientifica, através de oito artigos, que versam sobre varios perfis de
pacientes, avaliagcdes e tratamentos.

Sabemos o quéo importante é a divulgacao cientifica, por isso evidenciamos também
a estrutura da Atena Editora capaz de oferecer uma plataforma consolidada e confiavel
para a exposicao e divulgagcéo dos resultados cientificos.

Fabiana Coelho Couto Rocha Corréa Ferrari
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RESUMO: Introducao: (0] tratamento
conservador da osteoartrite (OA) medial do
joelho envolve varias terapias farmacologicas
e nao farmacolodgicas, incluindo Orteses
valgizantes personalizadas. Objetivo: Avaliar
uma ortese valgizante sob medida em pacientes
com OA medial do joelho. Desenho do estudo:
Estudo prospectivo, randomizado e controlado
de pacientes com OA medial sintomatica do
joelho com avaliagdo clinica em um periodo
de acompanhamento de 2 meses. Métodos:
Avaliamos sistematicamente a dor e funcgéo
com a EVA, WOMAC, Lequesne, avaliamos a
marcha e o equilibrio com plataforma de forca
e forca muscular com dinamometria isocinética,
progressao radiolégica e diminuigcdo da utilizagao
de analgésicos e a tolerancia da utilizagéo
da ortese em dois grupos comparativos.
Resultados: Cinqlenta e um pacientes foram
randomizados. O grupo controle consistiu em
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24 pacientes (idade média de 64,88 + - 5,27
anos); e o grupo que utilizou a ortese, de 27
pacientes (idade média de 65,74 + 5,28 anos). A
ortese promoveu uma abertura ténue do espaco
articular medial (p = 0,049). O indice EVA diminuiu
de 7 para 3 pontos (p = 0,001). A ortese feita
sob medida promoveu estabilizacdo do joelho
durante a marcha. Diminiu a forca de reagéo
ao solo com o uso da ortese. O indice WOMAC
diminuiu 50% de 51,48 para 24,37, p = 0,001
em valores absolutos. Redugdo do indice de
Lequesne em valores absolutos de 25% de 10,62
para 8,55, p = 0,010. A forga muscular extensora
do joelho aumentou 34% de 57,92 para 77,78,
p = 0,001. Conclusées: Este estudo identificou
que a ortese valgizante sob medida é eficiente
para promover uma reducéo significativa da dor
em paralelo com uma melhora na forca muscular,
marcha, qualidade de vida e correcdo do joelho
varo no plano frontal. E uma opgéo de tratamento
conservador que possuiu o6tima adaptacdo e
minimizou o desconforto de uso, parece possivel
que seu uso retarde os procedimentos cirlrgicos.
PALAVRAS - CHAVE: osteoartrite do joelho;
aparelhos ortopédicos; joelho; estudo clinico;
dinamOmetro de forca 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.

11 INTRODUGAO

Aosteoartrite (OA) € uma doenca cronica degenerativa de progressao lenta que afeta
as articulacées, principalmente as de sustentacdo de peso, sendo o joelho a articulagdo
mais afetada (HUCH et al., 1997).

A OA de joelho € mais prevalente no compartimento medial do que no lateral
principalmente porque aproximadamente 62% da carga passa através do lado medial da
articulagdo do joelho em individuos saudaveis (AHLBACK, 1968; COOKE e SCUDAMORE,
1994; HUCH et al., 1997).

Existem varios fatores responsaveis pela predisposicdo de um individuo a
desenvolver OA, como a obesidade, lesbGes ou cirurgias prévias, esforco 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 alivio da dor e da incapacidade, aumentando a forca muscular, a amplitude de
movimento, a estabilidade da articulagdo e, idealmente, retardar a progressdo da doenca
ao reduzir o estresse articular (BROUWER et al., 2006; CUDEJKO et al., 2017). Minimizar
a carga no compartimento medial € a meta biomecéanica do tratamento para pacientes com
OA medial do joelho (ARAZPOUR et al., 2013).

Individuos com OA do joelho mostraram ter maior pico externo de adugéo do joelho
agindo na articulagdo durante a caminhada quando comparados aos individuos sem
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OA pareados por idade, fator esse que tem sido associado ao aumento da gravidade
da doenga, aumento da carga articular anormal e maior progressao de lesédo radiografica
(FATINI PAGANI et al., 2012; JONES et al., 2013).

As érteses para corre¢ao de varo sdo uma forma néo invasiva e nao farmacologica
de tratamento para os pacientes com osteoartrite em um dos compartimentos do joelho
para diminuir o estresse articular e promover a abertura do espago articular (BROUWER et
al., 2006; VAN RAALlJ et al., 2010; FANTINI PAGANI et al., 2012).

No conceito, a értese para correcéo do varo aplica uma for¢a de abdugéo no joelho
em um esforgo para diminuir o estresse do compartimento medial durante a fase de apoio
no ciclo da marcha (DRAPER et al.).

As Orteses possuem beneficios aos pacientes que aceitam utilizar o método como
alternativa de tratamento, promovendo ao servico de saude uma gestdo mais eficiente
no controle financeiro por ser um método mais barato de tratamento que pode retardar o
procedimento cirurgico.

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

A padronizagdo de um método ndo descrito de ajuste personalizado da 6rtese para
separacgdo condilar com checagem radiografica pode se mostrar eficaz e reprodutivel;
caso isso ocorra acreditamos existir espago para utilizagdo ampla no meio ortopédico em
pacientes com osteoartrite de joelho melhorando a sua qualidade de vida e possivelmente
postergando o procedimento cirurgico.

O objetivo do presente estudo foi avaliar a eficiéncia de uma Ortese valgizante
sob medida, analisando a dor, o indice WOMAC e Lequesne, o equilibrio e a marcha e
a progressdo radiolégica em um estudo randomizado controlado em um periodo de

acompanhamento de 2 meses.

21 METODOS

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

dois momentos de intervencéo:

1. Descritivo: consistiu na analise radiografica com e sem a 6rtese para observacéao
do espaco articular.

2. Ensaio clinico randomizado: consistiu na analise da funcionalidade da o6rtese
comparando dois grupos:

- Grupo Ortese: utilizando a 6rtese valgizante por 2 meses;
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- Grupo Controle: sem utilizagéo da ortese.

O caélculo da amostra foi realizado considerando que o estudo tenha poder de 80%,
com erro do tipo | de 5% e como variavel a hipétese de melhora em 30% no indice WOMAC
e com uso de um desvio padrédo de 15 pontos. Desta forma, foram necessarios 25 pacientes
em cada grupo para a realizagéo do estudo.

Foram avaliados 55 pacientes de ambos os géneros, com idade de 60 a 75 anos,
atendidos na rotina do Grupo do Joelho do Instituto de Ortopedia e Traumatologia do
Hospital das Clinicas da Universidade de Sao Paulo (IOT-HC-FMUSP). Os pacientes, que
preenchiam todos os critérios de inclusédo, foram convidados a participar deste estudo,
apbs consentimento e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido do
HCFMUSP, aprovado pela Comissdo de Etica e Pesquisa, protocolo nimero 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 inclusdo foram: a) Individuos com osteoartrite medial do joelho,
determinada pela classificagcédo de Kellgren e Lawrence nos graus de 1 a 3 na radiografia
panoramica; b) Deformidade em varo de até 10 graus na medida do eixo mecénico; c)
Individuos de ambos os géneros; d) Intervalo de idade de 60 a 75 anos; e) Individuos que
nao tivessem o procedimento cirlrgico como primeira opgéo de tratamento; f) Auséncia de
outro tipo de doenca associada que acometesse os membros inferiores; g) Auséncia de
sequelas musculares, nervosas e /ou fraturas prévias nos membros inferiores; h) Auséncia
de disturbio neurolégico que promovesse alteracdes em manutencao de equilibrio e marcha;
i) Nao ter utilizado 6rtese em momento anterior ao estudo; j) Individuos que aceitassem
utilizar a 6rtese como forma de tratamento.

Critérios de excluséo: a) Incapacidade de realizar algum dos testes (isocinético ou
plataforma de forga); b) Individuos que néo utilizaram a értese por motivos de lesdes de
pele; c) Individuos que ndo compareceram nos retornos para as avaliagdes.

A triagem de acordo com os critérios de inclusdo e exclusdo foi realizada pelos
médicos residentes do ambulatério do Grupo do Joelho do 10T.

Setenta e sete pacientes foram selecionados e encaminhados para a pesquisadora,
no periodo determinado, destes, doze individuos ndo compareceram para a realizagéo da
avaliacao, dois ja faziam uso de joelheira (6rtese) e oito nao aceitaram participar do estudo,
ficando com a casuistica de 55 individuos que preencheram todos os critérios de inclusdo
e aceitaram participar do estudo.

Os pacientes foram agrupados em dois grupos, de acordo com a randomizacao
realizada pela enfermeira do Grupo do Joelho pelo site www.randomization.com para que
ndo houvesse manipulagéo e interferéncia do pesquisador:

. Grupo ortese: utilizaram a 6rtese por 2 meses,

»  Grupo controle: ndo utilizaram ortese.
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Apo6s o inicio dos grupos, uma paciente foi excluida por apresentar trombose e ficar

hospitalizada ndo podendo comparecer na segunda avaliacé@o, e trés pacientes por perda

de contato.

Foram estudadas duas amostras: Grupo Ortese (GO), constituido por 27 pacientes e

Grupo Controle (GC), constituido por 24 pacientes com idade entre 60 e 75 anos.

A normalidade das variaveis foi verificada por meio de graficos de probabilidade

normal.

Na Tabela 1 séo apresentados valores de média, desvio padrao e teste de hipbtese

de igualdade referente as caracteristicas fisicas dos pacientes.

Tabela1 - Caracteristicas fisicas dos pacientes

Grupo Ortese Grupo Controle P
Idade (anos) 65,74 (£ 5,28) 64,88 (+5.27) 05621
Massa 73,08 11,10) 76,34 (£13,10) 0,347 1
corporea (kg)
Estatura (m?) 1,96 (+ 0,90) 1,60 (+0,08) 07551
Raga
Branca 74,07 % (20) 70.83%(17) 0,863 H
Negra 740% (2) (0) 0,179+t
Parda 740% (2) 25% (6) 0179+
Amarefa 11,11 % (3) 4,16 % (1) 0,179+t
Género
Feminino 8148 % (22) 79,16 % (19) 07711t
Mascufine 18,52 % (5) 20,83 % (5) 0,571+t
Lado
acometido
Direito 77,77 % 21 62,5 % (15) 0,232+t
Esquerdo 22,23 % (6) 375% (9 0,232+t

1 Testet-Student, 1+ Teste Quiquadrado

A ortese utilizada foi a de modelo Brace M.D® da fabricante Steel Joint (Figura 1) na

categoria de Orteses ortopédicas com as seguintes caracteristicas técnicas:

*  Joelheira articulada;

»  Articulagéo policéntrica em duraluminio com regulagem de compressao 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 értese:

a. Suportes superior e inferior: material PEAD — polietileno, plastico de alta densi-
dade que se molda a alta temperatura mas néo quebra;

b. Hastes e articulagéo: duraluminio de classificagéo T6351;

c. Rebite para fixagéo — articulagéo parafusada;

d. Tiras de fixagao: velcro elastico;

e. Forro: EVA siliconizado, proprio para utilizagéo sobre a pele;

f.  Discos de adaptacgao: polietileno e EVA.

Figura 1 — Ortese Steel Joint, modelo Brace MD®

Procedimento de medida e utilizacado da drtese

ApO6s a inclusdo dos pacientes no estudo, eles passaram por uma avaliagdo com a
pesquisadora no ambulatério do IOT HC FMUSP para mensuragédo do membro inferior para
a confeccgéo da értese. Tais medic¢des foram realizadas com a utilizagdo de uma fita métrica
e o paciente deitado em decubito dorsal em uma maca.

Foram anotadas as seguintes medidas:

«  Circunferéncia do joelho passando pelo centro da patela;
»  Circunferéncia da coxa 15 e 20 cm acima do centro da patela;

»  Circunferéncia 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 iliaca anterossuperior até o maléolo me-
dial).

Essas medidas foram solicitadas pelo fabricante das érteses da marca Steel Joint®
que utiliza principios biomecanicos de aplicacéo de forgas e alavancas para confeccao das
mesmas. As Orteses foram adaptadas as medidas de cada paciente independentemente
do quadro de medidas padronizadas do fabricante. O tempo de fabricacdo e entrega das
orteses foi de 15 dias.

As odrteses possuem adaptagdes 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 (articulacédo da oérteses) e o céndilo femoral lateral
do joelho para abertura do espacgo articular (Figura 3); o tamanho dessa adaptacéo foi
definido com a utilizagdo de radiografia panoramica com carga logo apés a colocagéao da
ortese para verificacdo da sua eficacia.

O EVA siliconizado apresenta desgaste quando exposto a compressdes de grande

intensidade, o que néo é verificado nesse posicionamento das orteses.

Figura 2 — Modelos de discos para adaptacéo nas orteses

Fonte: arquivo pessoal da autora
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Figura 3 — Posicionamento dos discos de adapta¢éo

Fonte: arquivo pessoal da autora

Os pacientes utilizaram a 6rtese por 2 meses durante o “tempo em que estiveram
acordados” — no minimo 6 horas por dia e, nesse periodo, foram orientados a fazer
uma manutencé@o de suas atividades diarias e a anota-las em um diario fornecido pela
pesquisadora. Os pacientes deveriam registrar no diario o tempo de uso da ortese, se
utilizaram ou ndo medicagéo analgésica, atividades realizadas com a utilizagédo da értese
e, caso ndo a usassem, deveriam relatar o motivo (bolhas, desconforto, dor) para que
eventuais corre¢des fossem feitas na primeira reavaliagcéo.

A instabilidade do joelho foi verificada com a versdo em portugués do questionario
desenvolvido pela Irrgang et al. (1998). Foi utilizada uma pergunta sobre o nimero de
episoédios durante a caminhada da percepcéo de sensagdes de deslocamento ou falseio,
separadamente para o joelho direito e esquerdo. A pergunta foi a seguinte: “Quantas vezes
vocé teve uma sensacao de deslocamento ou falseio do joelho esquerdo / direito, enquanto
caminhava? A "Instabilidade do joelho autorreferida foi separada em nenhum episodio de
instabilidade do joelho versus um ou mais episédios de instabilidade do joelho (KNOOP et
al., 2014; VAN DER ESCH et al., 2016).

A confianca no joelho foi avaliada utilizando uma escala de 5 pontos (nenhuma,
pouca, moderada, muita e muitissima) em resposta a pergunta feita ao paciente em
relacdo a caminhada: “Quanto vocé se sente incomodado com a falta de confianca no
seu joelho esquerdo / direito enquanto caminha? "Este € um item Unico do Knee injury and
Osteoarthritis Outcome Score (KOOS) com Validacdo em Portugués. A confianca no joelho

foi separada e avaliada em falta (pouca, moderada, muita, ou muitissima) versus completa
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(sem problemas em absoluto) confianga no joelho; semelhante ao realizado por CUDEJKO
et al. (2017).

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

A colocacgéao da ortese foi realizada com o paciente sentado em cadeira com o joelho
flexionado, posicionando as articulagbes da értese nos condilos laterais do joelho, bem na
linha articular e assim se fez a fixacao com os velcros que circundam a perna do paciente.

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

Os pacientes que néo utilizaram a 6rtese foram avaliados pelo principio de intengédo
de tratamento e aqueles que decidiram na primeira reavaliacdo que nao a utilizariam mais
foram considerados como falha de tratamento e os motivos foram analisados.

Procedimento de avaliacao
Os pacientes do Grupo Ortese foram avaliados nos momentos:

1. Antes da colocagéo da ortese (aplicagdo de questionarios Lequesne, WOMAC
e EVA, avaliacéo isocinética, avaliagao de equilibrio e marcha com plataforma
de forca e avaliagéo radiografica);

2. Imediatamente ap6s colocacao do értese (avaliagéo de equilibrio e marcha com
plataforma de for¢ca e avaliagéo radiografica);

3. 15 dias ap0s a colocagao da ortese para controle e verificagdo de uso correto
(sem aplicagéo de testes e exames);

4. 2 meses apos utilizacdo da ortese (aplicagdo de questionarios Lequesne,
WOMAC e EVA, avaliagéo isocinética e avaliacdo de equilibrio e marcha com
plataforma de for¢ca com e sem Oértese).

Os pacientes do Grupo Controle foram avaliados nos momentos:

1. Momento inicial (aplicagdo de questionarios Lequesne, WOMAC e EVA,
avaliacao isocinética, avaliacao de equilibrio e marcha com plataforma de for¢a);

2. Momento final, 2 meses apoés a primeira avaliagdo (aplicacdo de questionarios
Lequesne, WOMAC e EVA, avaliagéo isocinética e avaliagdo de equilibrio e
marcha com plataforma de forcga).

Os dados foram coletados em softwares especificos dos instrumentos de coleta
de biomecanica e exportados para uma planilha do Excel® for MAC. Apés conferéncia na
planilha de Excel®, os dados foram importados para o Software SPSS 23® for MAC.

Na analise da estatistica descritiva, os dados continuos foram descritos pelo valor
da média, mediana e seu respectivo desvio padréo.

Cada variavel composta de dados continuos foi testada quanto a sua distribuicao
pelo teste de Shapiro-Wilk e descritas pela média e seu respectivo desvio padrdo, quando
adequado pela sua mediana. Os dados categéricos foram descritos pelo seu numero
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absoluto e pela sua proporcéao de ocorréncia.

A estatistica inferencial teve como objetivo principal a comparacao entre os grupos
que fizeram uso ou nado da Ortese. A comparacgéo entre os grupos foi realizada pelo teste
t de student quando os dados tiveram distribuicdo normal, caso contrario, o teste de
Mann-Whitney foi utilizado. Para testar a melhora ao longo do tempo, foi realizada uma
comparacao para medidas repetidas, teste t student pareado ou teste de Wilcoxon. Para
comparacoes dos dados categoéricos 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
correlagéo intraclasse para verificar a confiabilidade.

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

31 RESULTADOS

A analise estatistica dos valores obtidos com a EVA para dor detectou um efeito
protocolo sobre a média da dor, sendo inferior a 3,74 pontos apds o uso das Orteses.
Observou-se que a dor média pos-uso é menor no Grupo de Orteses e manteve seu valor
numérico no Grupo Controle, mostrando que o uso da 6rtese atinge o objetivo de promover
analgesia em pacientes com OA medial do joelho, de acordo com varias 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)

Tabela 2 — Médias, medianas, desvios padrdo (DP) e valor de p da EVA no periodo pré e pos
nos grupos estudados, diferenca entre periodo pés x pré e a comparagéo entre os
periodos nos dois grupos estudados

Periodo Grupo controle {n = 24) Grupo ortese (n = 27) P
Pré 6,5(6,5)+2,0 7,0(7,00+£1,73 0,412
Pos 6,75 (7,0) £ 1,59 3,74 (4,0) £2,03 0,001*
Diff. Pés x Pré 0,25(0,01) £ 0,89 -3,25(-3,0) £ 2,04 0,001*
Pré x Pés p=0,186 p=0,001*

Legenda: média {(mediana} + desvio padrdo; Diff = diferenga

Os valores obtidos na analise estatistica com o indice de Lequesne, que avalia muitas
dessas atividades, mostraram significancia estatistica para os dois grupos estudados, mas
de maneiras diferentes. No Grupo Controle, houve um aumento no escore entre os dois
periodos, sugerindo que individuos com OA que nao recebem nenhum tipo de intervencéo
tendem a permanecer com sua fungdo ou mesmo a piora-la. Por outro lado, no grupo de
orteses houve uma diminui¢éo de até 2,70 pontos, aproximadamente 25% de diminuigéo,
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mostrando que os individuos que usaram as oérteses tiveram a fungédo aprimorada para
realizar suas atividades da vida diaria 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)

Tabela 3 - Médias, medianas, desvios padrdo (DP) e valor de p do indice Algofuncional de
Lequesne nos grupos estudados, diferenga entre periodos pés x pré e a
comparacgao entre os periodos nos dois grupos estudados

Periodo Grupo controle (n =24) Grupo ortese (n = 27) p
Pré 9,06 (9,25)+ 3,24 10,62 (11,50) + 2,97 0,078
Pos 10,18 (10,00) + 2,96 8,55 (8,50) + 3,25 0,048
Diff Pés x Pré 1,12(1,00) £ 1,66 -2,07 (-1,50) £ 3,91 0,001*
Pré x Pés p = 0,001* p =0,010*

Legenda: média (mediana) + desvio padrdo; Diff = diferenca

Os valores obtidos com a Escala WOMAC seguem os mesmos padrdes do indice de
Lequesne, apresentando diferenca estatistica no Grupo de Orteses, evidenciando queda
no escore apOs o uso da o6rtese em 26,11 pontos, queda ligeiramente superior a 50%, e 0
aumento no grupo controle de 3,41 pontos.

Tabela 4 — Médias, medianas, desvios padrdo (DP) e valor de p do indice WOMAC nos periodos
pré e pés nos dois grupos estudados, diferenga entre os periodos pés x pré e
comparagéo entre os periodos nos dois grupos estudados

Periodo Grupo controle (n = 24) Grupo ortese (n = 27) p
Pre 28,08 (24,50) + 15,07 51,48 (53,00) + 17,28 0,001*
Pés 31,50 (27,00) + 14,04 24,37 (24,82) £ 13,84 0,165
Diff Pos x Pré 3,41 (4,00) £ 4,16 -26,11 (-31,00) £ 19,85 0,001*
Pré x Pos p =0,002¢ p =0,001*

Legenda: média (mediana) + desvio padrédo; Diff = diferenga

Neste estudo, quando analisamos as variaveis medidas nas radiografias panoramicas
sem e com a 6rtese, observamos uma diferenca estatistica no dngulo de abertura medido
pelo avaliador 2 e no valor da diferenca do avaliador 1 x 2 na altura medial (p = 0,049).
Diferengca pequena, mas significativa, porque se conseguirmos aumentar 0 espacgo
articular, podemos obter alguma sobrevivéncia articular e preservar o tecido cartilaginoso
na articulagdo. No entanto, a 6rtese ndo mostrou beneficio na corre¢éo do quadril para o
joelho (HKA — hip knee angle).

Na avaliagdo da dinamometria isocinética, observamos que os pacientes do grupo de
orteses 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 értese quanto nos
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nao- membro afetado e aumento do trabalho dos membros flexores e extensores afetados;
Esses resultados podem ser devidos ao aumento da atividade funcional e a redugéo da
dor associada ao beneficio de melhorar a ativagdo muscular nas atividades da vida diaria

Na avaliacdo da cinética da marcha com o uso da plataforma de forca fixa,
observamos resultados positivos, estatisticamente no momento em que avaliamos o tempo
total em segundos correspondente ao periodo em que o pé estava em contato com o solo
(ST) (p =0,030), quando comparado ao momento em que temos o melhor cenério estudado
neste estudo, que é o lado afetado no momento apdés 2 meses de uso. Com a ortese
versus o grupo controle sem a értese, 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 contrario do encontrado por Silva et al. (2012) que nao
encontraram diferenca no aumento da fase de suporte e no tempo de incidéncia de carga
no membro afetado quando comparado ao saudavel.

Porém, ao comparar os grupos em relacédo ao uso da értese, observou-se que nao
interfere no equilibrio postural estatico dos pacientes, independentemente do tempo de
uso, concordando com um estudo recente de Khan et al. (2018), que utilizaram um sistema
de avaliacdo equilibrado com o Biodex Balance System, identificando que nao houve
melhora no equilibrio com o uso de 6rteses valgizantes isoladamente, mas quando usado
com palmilha. Mais estudos s@o necessarios para determinar na pratica a interferéncia
da értese no controle postural, com metodologias bem padronizadas e diferentes tipos de
orteses.

41 DISCUSSAO

Existem muitos estudos na literatura comparando o uso de 6rteses, mas evidenciando
a dificuldade de adeséo ao tratamento por varias razdes. A revisdo de Moyer et al. (2015)
apontou que os efeitos colaterais foram frequentes, relatados por 25% dos pacientes que
usaram as oOrteses, entre eles: desconforto, mau ajuste das oérteses, sudorese e irritagdo
da pele, ocupando o primeiro lugar entre as queixas relatadas. A baixa taxa de adesao ao
tratamento também foi motivo de preocupag¢do 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 orteses sob medida para cada individuo, com padronizacdo do procedimento
de medicéo e preparagdo dos mesmos, proporcionando melhor adaptacdo e conforto ao
membro, sendo considerado de fundamental importancia para a terapéutica. sucesso.
Apenas quatro estudos relatam o uso de orteses 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 Orteses, apenas trés apresentaram
medidas compativeis com a tabela de tamanho padrdo fornecida pelo fabricante das
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orteses, evidenciando a necessidade de realizar 6rteses customizadas para cada individuo,
uma vez que individuos com OA de joelho realizam atividades diarias vida com ativacéao
muscular alterada, que pode interferir na composicao muscular e na distribuicdo normal
da carga no joelho, facilitando assim a progressao da doenca (MACALINDON et al., 1993;
ARAZPOUR et al, 2012)

O uso da ortese tende a promover um melhor alinhamento e proporciona alivio da dor
nos pacientes, aumenta sua funcionalidade e consequente melhora do padrao da marcha.

A adaptacao e aceitagdo das Orteses pelos pacientes ainda € um problema; alguns
autores demonstraram que o tempo de uso da ortese foi inferior a 3h por dia em comparagéo
ao uso de palmilhas (JONES et al., 2013). Provavelmente, devido a estrutura desconfortavel
e a concepgédo dos dispositivos, ha evidéncias de que os dispositivos ndo séo utilizados
por tempo prolongado por pacientes com OA de joelho. O que néo foi evidenciado neste
estudo, no qual o tempo médio de uso foi de 6,5 horas, observamos que a oOrtese foi bem
aceita e os pacientes a utilizaram durante todo o periodo 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 &ngulo valgo da estrutura
da édrtese ajustado em uma posicéo confortdvel e aceitavel para o paciente, conforme
relatado por Van Raaij et al. (2010) e Schmalz et al (2010). A principal vantagem do sistema
de Ortese adaptado €, portanto, a capacidade de fornecer uma forca corretiva ajustavel
dentro da ortese, corrigindo parte do joelho do joelho, melhorando a distribuicéo de carga
na articulacéo.

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

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

Embora sejam dados subjetivos, os pacientes relataram boa adaptacdo a ortese,
92,59% sentiram boa estabilidade ao realizar as AVDs, apenas 18,18% usaram analgésicos
durante o periodo de uso e 77,77% compraram a 6rtese no seu valor de mercado; esses
dados mostram a eficiéncia da 6rtese sob medida, mostrando os efeitos clinicos esperados,
menos efeitos adversos, possibilidade real de uso diario e menor custo quando comparados
as opg¢des disponiveis no mercado brasileiro.

Uma limitacdo deste estudo foi a falta de analise cinematica da marcha, o que
impossibilita a avaliagdo do momento adutor do fémur. Além disso, usamos apenas um
modelo de 6rtese que ndo nos permite comparar modelos especificos. Estudos futuros sdo
necessarios para a avaliagéo desses parametros e a comparacao entre diferentes modelos
de Orteses.
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51 CONCLUSOES

A drtese em valgo sob medida promove alivio da dor e melhora funcional com
ganho de forga muscular e melhora da marcha, ndo mostrando interferéncia no ganho de
equilibrio em individuos com osteoartrite medial do joelho, com deformidade em varo apés
a colocacéo da 6rtese imediatamente e ap6s 2 meses de uso.

Houve uma abertura ténue do espacgo articular medial observado pelo controle
radiografico apos a colocagéo da ortese.

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